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L’otite esterna è una patologia frequentemente osservata nel cane e nel gatto. Tra gli agenti patogeni isolati, 
gli acari sono considerati una causa primaria mentre Malassezia e batteri cause secondarie; tuttavia poco si 
conosce ancora riguardo la loro possibile associazione. Nel cane e nel gatto l’ambiente, l’età, la 
conformazione delle orecchie ed il sesso sono considerati dei fattori predisponenti l’otite esterna; ma anche la 
razza e la variabilità individuale e stagionale potrebbero svolgere un ruolo importante. Pertanto, in questo 
studio tutti questi aspetti sono stati valutati su 16 gatti e 65 cani di razza e meticci. A tal fine nel corso di due 
anni, da tutti questi animali sono stati eseguiti prelievi di cerume con l’uso di tamponi auricolari; per alcuni 
cani, considerando in particolare la razza Labrador, i prelievi sono stati ripetuti per ciascuna stagione 
dell’anno. I campioni sono stati esaminati utilizzando la citologia e le tecniche parassitologiche, 
batteriologiche e micologiche utili per la ricerca e l’identificazione di acari, Malassezia e batteri. I dati sono 
stati elaborati statisticamente con i test T-student e  2 . I risultati ottenuti fanno sospettare la presenza di 
associazione tra O. cynotis, Malassezia e/o batteri nei cani e di Malassezia e batteri sia nei Labrador che nei 
gatti. Inoltre i dati raccolti ed elaborati possono essere considerati come uno studio preliminare sulla 
variabilità stagionale. Nei cani è stato possibile supporre una maggiore probabilità di isolare O. cynotis da 
solo o associato a Malassezia e/o batteri in primavera, nei Labrador una maggiore probabilità di isolare 
Malassezia da sola in autunno e primavera o associata a batteri in primavera e infine nei gatti si potrebbe 
pensare ad una maggiore probabilità di isolare Malassezia da sola  o l’ associazione Malassezia/batteri in 
autunno.  Nei Labrador affetti da otite esterna l’incidenza di Malassezia è risultata più elevata rispetto agli 
altri cani esaminati. 
Abstract 
Key words: otitis externa, mites, Malassezia, bacteria, cats and dogs 
Otitis externa is a disease frequently observed in dogs and cats. Among the pathogens mainly involved, mites 
are considered a primary cause while Malassezia and bacteria as secondary cause; however, little is known 
about their association. Environment, age, ears conformation and sex are considered predisposing factors; 
however, breed, individual and season variability could also play an important role. Thus, in the present 
study all these aspects were evaluated in 16 cats and 65 dogs of different breeds. In a period of two years 
earwax samples were collected by using cotton swabs; from some dogs, considering in particular the 
Labrador retriever breed, samples collection was repeated in each season of the year. Samples were examined 
by using cytology and parasitological, mycological and bacteriological techniques for the search and 
identification of mites, Malassezia and bacteria. Data were statistically elaborated with T-student and  2 tests. 
Results  obtained pointed out the association of  O. cynotis, Malassezia and/or bacteria in dogs of different 
breeds and of Malassezia and bacteria both in Labrador retrievers and in cats. It was also observed that that 
the isolation of these eziological agents may be related to the seasons. In dogs can be ipotized an higher 
probability to isolate O. cynotis alone or in association with Malassezia and/or bacteria in spring, in 
Labradors can be ipotized the probability to isolate Malassezia alone in autumn and spring  or in association 
with bacteria in spring. In cats can be ipotized an higer probability to isolate Malassezia alone or in 
association with bacteria in autumn. In Labradors with otitis externa the incidence of the isolation of 
Malassezia resulted higher than in the other examined dogs 
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                 OTITE ESTERNA: GENERALITA’ 
 
1.1 Otiti esterne nel cane e nel gatto 
Le forme infiammatorie  dell’orecchio esterno sono patologie alquanto 
comuni e diffuse nel cane e nel gatto. L’otite esterna nelle sue varie forme 
colpisce il 5-20% della popolazione canina e il 2-6,6% di quella felina; in 
particolare i più colpiti sono i cani tra i 5 e i 7 anni ed i gatti giovani 
(Cowell et al., 1996; Ginel et al., 2002).  Il canale auricolare rappresenta 
un micro-ambiente in cui anche piccoli cambiamenti dovuti a svariate 
cause possono  determinare l’alterazione delle secrezioni auricolari, con 
conseguente possibilità di insorgenza o aggravamento  di processi 
flogistici. L’eziologia delle otiti dei gatti e dei cani è piuttosto varia ed è 
importante ai fini diagnostici non solo eseguire esami di laboratorio 
specifici, ma anche valutare attentamente il soggetto al momento della 
visita al fine di stabilire la presenza di altre patologie che possono 
determinare o facilitare la comparsa di otite (Grafico 1.1). 
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Principali cause di otite in cane e gatto 
Le cause di otite sono molto numerose e non dipendono solo 
dall’intervento di microrganismi, ma sono in genere il risultato della 
coesistenza di vari fattori e condizioni, la cui contemporanea presenza 
determina l’insorgenza di patologie infiammatorie. 
Bisogna focalizzare quindi l’attenzione sui cosiddetti “fattori 
predisponenti”. 
• Fattori predisponenti relativi all’ospite 
1. Razza e conformazione delle orecchie 
Molti studi confermano che la conformazione dell’orecchio gioca un ruolo 
importante nello sviluppo di otite esterna. Soprattutto  i cani con orecchie 
pendenti sono risultati più sensibili allo sviluppo di otiti rispetto ai cani di 
razza con padiglione auricolare eretto (Logas, 1994). 
Inizialmente, questa variazione della frequenza delle otiti in cani con orecchie 
pendenti e non, era considerata secondaria ad alterazione della temperatura e 
dell’umidità del microambiente dell’orecchio esterno (Logas, 1994). 
Tuttavia, non sono state riscontrate innalzamenti della temperatura del canale 
auricolare in cani con orecchie pendenti (Logas,1994). Per quanto riguarda 
l’umidità del canale, la ridotta ventilazione causata dalla conformazione di un 
orecchio pendente ne determina un aumento che può favorire la distruzione 
della barriera protettiva dell’epidermide facilitando l’insorgenza di infezioni 
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(Cowell et al., 1996). Non si è ancora in grado di spiegare  il motivo per cui 
alcune razze, sebbene presentino orecchie lunghe e pendenti, 
infrequentemente sono soggette a patologie infiammatorie del canale 
auricolare; infatti,  Beagle e Setter sono colpiti da otite molto più raramente 
rispetto ad altre razze con orecchie erette come il German shepherds (Logas, 
1994; Kumar et al., 2002).  
In realtà è stato notato che, oltre alla temperatura e all’ umidità, altri fattori 
potrebbero essere in grado di influenzare la comparsa di otite; infatti, anche 
l’anatomia e la microanatomia del canale auricolare potrebbero svolgere un 
ruolo importante: le razze che più frequentemente sviluppano otiti sono quelle 
in cui il numero di ghiandole apocrine (ceruminose) risulta essere più elevato 
rispetto a quello di altre razze (Labrador, Sprinter spaniel, Cocker Spaniel) 
(Logas, 1994). 
Un’altra alterazione anatomica che può facilitare la comparsa di otite è la 
stenosi del canale auricolare che può essere di natura congenita ed 
individuale, ma può rappresentare anche un’alterazione relativa alla razza 
(Shar-pei, Chow-chow) o può essere anche una forma acquisita causata dalla 
presenza di ascessi o neoplasie (Logas, 1994) 
2. Abitudini dell’animale 
I cani che vivono all’aperto e quelli da caccia hanno maggiori possibilità 
che corpi estranei, quali frammenti di ramoscelli, vegetali o sporcizia, 
penetrino nel canale auricolare. Inoltre, i cani che nuotano o sono  lavati 
 - 9 - - 
9 
frequentemente possono sviluppare otiti esterne a causa della stimolazione 
dell’attività delle ghiandole ceruminose con conseguente aumento della 
produzione di secreto. Infatti, l’umidità trattenuta nel canale può ridurre la 
funzione protettiva dell’epidermide (Cowell et al., 1996) 
  
• Fattori predisponesti relativi all’ambiente 
 Temperatura e Umidità Relativa Ambientale 
 Studi recenti hanno dimostrato che variazioni di temperatura ed umidità 
dell’ambiente circostante sono correlati ad alterazione della temperatura e 
umidità del canale auricolare (Logas, 1994) In particolare, registrando 
variazioni mensili di temperatura, precipitazioni e umidità relativa, è stata 
notata una correlazione positiva con l’incremento dell’incidenza di otiti 
esterne; Sembrano intercorrere circa due mesi fra i cambiamenti ambientali e 
l’insorgenza dei casi di otite  (Logas, 1994). 
 
• Fattori predisponenti iatrogeni 
Fra i fattori predisponenti iatrogeni ritroviamo l’utilizzo improprio di 
bastoncini cotonati per la pulizia dell’orecchio: infatti, molto spesso 
durante le operazioni di toelettatura il rischio è quello di lesionare 
involontariamente l’epidermide o addirittura il timpano, soprattutto 
quando viene effettuata una pulizia approfondita del canale auricolare 
(Logas, 1994). 
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Non è raro infatti che l’animale durante queste manualità di pulizia sia 
notevolmente infastidito e si agiti muovendosi bruscamente rischiando che 
il tampone  diventi un corpo contundente più che uno strumento per la 
toelettatura del canale auricolare (Rosser, 2004). 
Anche l’uso di farmaci sistemici o topici per il trattamento dell’otite può  
predisporre allo sviluppo di ceppi batterici opportunisti resistenti più 
difficili da trattare (Rosser, 2004). 
Altra causa di irritazione del canale auricolare e relativo indebolimento 
della barriera epidermica è l’impiego di soluzioni otologiche  usate come 
detergenti e astringenti per la pulizia dell’orecchio (Rosser, 2004). 
Molto spesso infatti, questi prodotti risultano essere irritanti a causa del 
loro contenuto in alcool e acido acetico (Rosser, 2004). 
 
I fattori considerati cause primarie di otite esterna nel cane e nel gatto 
sono (Murphy, 2001): 
1. Ipersensibilità (dermatite atopica, allergie alimentari) 
Nel cane le forme allergiche  rappresentano la causa più comune  di otite 
esterna bilaterale persistente. In particolare il 50-55% circa dei soggetti 
atopici è affetto da otite esterna e, nel 5%  dei casi, i disturbi all’orecchio 
esterno rappresentano i primi sintomi di atopia (Logas, 1994). 
Questi disturbi su base allergica determinano un quadro di infiammazione 
osservabile sotto forma di eritema diffuso a carico del padiglione e della 
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parte iniziale del canale, mentre la parte orizzontale del canale auricolare 
non è coinvolta, a meno che non ci sia l’intervento di fattori secondari che 
determinano l’estensione del processo infiammatorio anche nella porzione 
più profonda del canale (Rosser, 2004). 
In caso di allergie alimentari, nell’88% circa dei soggetti viene 
diagnosticata un’otite esterna: infatti l’otite può essere l’iniziale o 
addirittura l’unico sintomo che si può riscontrare qualora si presentino 
intolleranze a particolari cibi (Rosser, 2004). 
Se l’animale in questione è un animale particolarmente giovane, al di sotto 
di un anno di età, con una forma di otite cronica oppure un soggetto 
anziano con otite acuta che non ha mai avuto problemi simili in 
precedenza, esiste un’alta probabilità che il problema alle orecchie sia di 
origine allergica (Murphy, 2001). 
Altre forme allergiche sono quelle scatenate dalle pulci che, seppur 
raramente, nei soggetti giovani possono dare origine a un’otite ceruminosa 
(Logas, 1994). 
Infine, da non sottovalutare sono le eruzioni che si possono verificare in 
seguito all’applicazione o somministrazione di farmaci otologici  topici 
(Logas, 1994). 
 
2. Parassiti: Otodectes cynotis, Demodex cati, Demodex canis, Demodex 
sp. 
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3. Disordini della cheratinizzazione (endocrinopatie, seborrea idiopatica) 
I disordini del sistema ormonale come ipotiroidismo, 
iperadrenocorticismo, tumore delle cellule del Sertoli, sindrome di 
femminilizzazione nel maschio e squilibri ovarici nella femmina, possono 
determinare l’insorgenza di otiti ceruminose a causa dell’alterazione della 
cheratinizzazione epidermica e dell’aumentata produzione di secreto da 
parte delle ghiandole ceruminose  (Logas, 1994; Rosser, 2004). 
Nell’ipotiroidismo l’abbassamento del livello degli ormoni tiroidei è causa 
dell’incremento della deposizione di mucina nel derma, di iperplasia, 
ipercheratinizzazione  ed alterazione del tipo e quantità  di acidi grassi 
prodotti (Logas, 1994). 
La  seborrea idiopatica si manifesta in corrispondenza dell’orecchio sotto 
forma di otite ceruminosa dovuta ad un’iper-proliferazione delle ghiandole 
sebacee con un sostanziale incremento degli acidi grassi  ed un altrettanto 
pari decremento dei di esteri dell’epidermide (Logas, 1994; Murphy, 
2001). 
Questi cambiamenti pato-fisiologici causano aumento della produzione di 
cerume, alterazione della  sua composizione, ritardata desquamazione e 
stenosi del canale auricolare (Logas, 1994).  
E’ stato persino ipotizzato che gli acidi grassi che costituiscono il cerume 
alterato siano più irritanti rispetto agli acidi grassi che si trovano nel 
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cerume di animali sani, intensificando così la risposta infiammatoria  
indotta dall’eccesso di cerume sull’epitelio dell’orecchio (Logas, 1994). 
4. Patologie autoimmunitarie 
Tra le patologie autoimmuni che possono causare un quadro infiammatorio 
a carico dell’orecchio esterno sono inclusi: pemfigo fogliaceo, pemfigo 
eritematoso, lupus eritematoso sistemico (LES), pemfigo bolloso, vasculiti  
cutanee e pemfigoide delle membrane mucose. In questi casi si osserva 
una forma eritematosa a carico della pinna auricolare che può essere 
accompagnata da lesioni di varia natura con la presenza di soluzioni di 
continuo. Talvolta la flogosi si estende anche al canale auricolare (Rosser, 
2004). 
Ogni qualvolta si riscontrino lesioni dermatologiche primarie a carico 
dell’epitelio dell’orecchio e in presenza di altre lesioni simili in altre zone 
anatomiche, la malattia immunitaria dovrebbe sempre rientrare nella 
diagnosi differenziale (Logas, 1994). 
 
5. Corpi estranei 
Qualsiasi cosa che possa causare ostruzione o irritazione del canale 
auricolare può essere considerato un corpo estraneo; i corpi estranei che si 
riscontrano più frequentemente sono frammenti di vegetali, quali code di 
volpe o forasacchi, sporcizia o sabbia, peli staccati o spezzati, piccoli 
oggetti, preparazioni otologiche semi-solide e tappi  di  cerume. 
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Tipicamente le lesioni da corpo estraneo si manifestano come otiti acute, 
molto dolorose ed unilaterali, tuttavia talvolta possono essere bilaterali 
(Murphy, 2001). 
La maggior parte delle volte, comunque, il corpo estraneo non è visibile 
durante la visita clinica per diversi motivi; infatti o questo rimane 
inglobato nel cerume prodotto in grande quantità in caso di flogosi oppure 
il corpo attua una migrazione verso il timpano dando adito anche ad 
un’otite media (Murphy, 2001).  
Qualora non si intervenga immediatamente con le cure veterinarie, questi 
casi evolvono spesso in otiti batteriche secondarie con produzione di 
essudato purulento (Murphy, 2001). 
6. Neoplasie (tumore delle ghiandole ceruminose,polipi) 
Sono patologie relativamente poco comuni nel cane e nel gatto e, in 
particolare, quando risultano essere intraluminali, possono essere considerati 
corpi estranei. 
Si comportano come lesioni ostruttive, che impediscono la normale 
eliminazione di cerume e determinano il suo accumulo; ciò favorisce  
l’irritazione dell’epitelio aumentando la possibilità dell’insorgenza di otiti 
secondarie (Logas, 1994). 
I tumori maligni come l’adeno-carcinoma delle ghiandole ceruminose  ed 
il carcinoma a cellule squamose possono dare origine a forme 
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ulcerativo/necrotiche del rivestimento epiteliale, aumentando ancora di più 
il grado di infiammazione (Logas, 1994). 
7. Traumi 
Il trauma del canale auricolare esterno  può causare otite esterna, anche se la 
statistica ci informa che questa è un’evenienza alquanto rara. 
In tutti i casi riscontrati, però, il trauma è avvenuto molti mesi se non anni 
prima dell’evidenza di otite (Murphy, 2001). 
 
Dopo aver considerato i fattori predisponenti ed i fattori primari causa di otite, 
è necessario individuare quei fattori che determinano la perpetuazione e 
l’esacerbazione dello stato infiammatorio del canale auricolare. A tal 
proposito molto importanti sono i microrganismi potenzialmente patogeni che 
trovano nell’orecchio esterno un ambiente ideale per la loro replicazione. 
I principali microrganismi coinvolti nelle patologie infiammatorie 
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1.2 Batteri  coinvolti nell’insorgenza di otite esterna 
In molti casi si può riscontrare la presenza microrganismi infettivi tramite 
esami di laboratorio su materiale ceruminoso. In realtà non è stato ancora 
comprovato che i batteri siano causa primaria di otite esterna (Craig, 2003). 
Il canale auricolare è normalmente colonizzato da vari microrganismi che, in 
presenza di danni alla mucosa dell’orecchio ed in caso di flogosi, possono 
proliferare abnormemente facilitando la comparsa di otite batterica (Craig, 
2003). 
Nelle orecchie normali e sane si riscontra spesso la presenza di Saphylococcus 
spp., in particolare Staphylococcus intermedius, che però si ritrova anche 
nelle fasi acute di otite esterna in cui questo batterio il più delle volte è 
addirittura prevalente (Craig, 2003 ). 
 Un altro batterio  presente sia in animali asintomatici che sintomatici è 
Streptococcus spp. beta emolitico (Craig, 2003). 
Essendo state rilevati nelle orecchie di animali sani, l’isolamento di queste 
due tipologie batteriche non è probatorio di un loro ruolo patogeno (Craig, 
2003). 
Altri microrganismi, come per esempio Pseudomonas spp., Escherichia coli, 
Coliformi, Proteus spp. (Craig, 2003), Corynebacterium spp., Enterococcus 
spp.(Rosser, 2004) e Bacillus spp. risultano invece isolati più raramente in 
soggetti con  orecchie clinicamente sane e possono essere quindi  ritenuti 
determinanti nell’insorgenza di otite. 
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Nelle tabelle 1.1 ed 1.2 sono riepilogati i principali batteri isolati dalle 
orecchie di cani e gatti sani asintomatici (Tab. 1.1) e con otite (Tab. 1.2): 
 
Tab.1.1:Batteri isolati 
da animali sani  
      
 Tab.1.2: Batteri isolati in corso di otite    esterna                                              
 
Comunque, come già detto  precedentemente, non è corretto considerare i 
batteri causa primaria di otite esterna ed è più giusto invece inquadrarli come 
microrganismi opportunisti che partecipano attivamente durante la fase 
infiammatoria qualora si presentino le condizioni ideali per la loro crescita. 
 
1.3 Miceti coinvolti nell’insorgenza di otite esterna 
Come nel caso dei batteri, anche i miceti non risultano essere causa primaria 
di otite esterna. Infatti le micosi, in particolare quelle che possono coinvolgere 
l’orecchio esterno, si sviluppano in seguito all’instaurarsi di determinate 
circostanze, quali variazioni del microambiente dell’orecchio dovute a fattori 
primari (Garcia e Blanco, 2002). 
GRAM positivi GRAM negativi 
Staphylococcus spp.,  
Streptococcus spp., 
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Le principali micosi che solitamente si possono riscontrare in corrispondenza 
dell’orecchio di cane e gatto sono la  Candidosi e la Malasseziosi, 
rispettivamente sostenute da Candida albicans  e Malassezia pachydermatis. 
 
1.4 Acari causa di otite esterna 
Differentemente da tutti gli altri  agenti eziologici elencati, gli acari non 
rientrano nell’insieme di quegli organismi la cui presenza può dare otite solo 
in particolari circostanze; gli acari infatti, sono parassiti la cui sola presenza  
rappresenta  una causa di flogosi dell’orecchio esterno (Garcia e Blanco, 
2002). 
Gli acari che possono effettivamente dare origine ad una otite esterna con 
contemporaneo coinvolgimento della pinna e dello stesso canale uditivo nel 
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Grafico 1.1. Schematizzazione del ruolo dei vari fattori che possono 
intervenire nell’insorgenza dell’ otite esterna. 
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ASPETTI CLINICI DELL’OTITE ESTERNA 
 
 
Per comprendere appieno quali alterazioni anatomiche e funzionali  l’otite 
può determinare a livello di orecchio esterno, è necessario conoscere la 
normale anatomia e fisiologia del canale uditivo esterno, in modo tale da 
poter  non solo discriminare  in base ai riscontri clinici un orecchio sano da 
uno affetto da otite, ma anche orientarsi verso un certo tipo di eziologia 
rispetto ad altre ed essere in grado di prescrivere la terapia più adatta  
formulando una prognosi veritiera.  
2.1 Anatomia dell’orecchio esterno 
 
  
Pinna o padiglione auricolare 
Il padiglione auricolare o pinna, è una plica della cute sostenuta da uno 
scheletro cartilagineo, che si proietta verso l’esterno da ciascun lato del capo. 
Di norma, ha forma di imbuto e assume caratteristiche, dimensioni, 
orientamento e mobilità propri in ciascuna specie. 
Nella sua parte prossimale è connesso in modo mobile all’orifizio superficiale 
del meato acustico esterno . 
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Se orientato verticalmente e con l’apertura volta lateralmente, il padiglione 
auricolare offre alla descrizione le superfici esterna ed interna, i bordi craniale 
e caudale, la base e l’apice. 
La superficie esterna è convessa  trasversalmente, caratteristica che si 
accentua verso la base dove il padiglione tende  ad assumere forma cilindrica. 
La superficie interna è concava ed è percorsa da rilievi longitudinali, spesso 
formati solo dalla pelle, che vanno appianandosi verso l’apice. 
Il bordo craniale(margine del trago), ha andamento irregolare e si divide nella 
sua porzione inferiore, in due parti divergenti (crura helicis). Il bordo caudale 
(margine dell’antitrago) ha andamento in genere convesso). 
L’apice termina in alcune specie  a punta; in altre è più o meno smusso La 
base, pressoché circolare,  si adatta all’orificio del meato acustico esterno  ed 
è in rapporto con il tessuto adiposo che circonda questo orificio e, 
lateralmente con la ghiandola parotide . 
Nella struttura del padiglione auricolare, si distinguono il rivestimento 
cutaneo, lo scheletro formato da cartilagini elastiche, e l’insieme dei muscoli. 
Il rivestimento cutaneo è fornito da cute in genere relativamente morbida, 
ricca di peli e di ghiandole sebacee. 
Lo scheletro è costituito dalle cartilagini concale, anulare e scutiforme. 
La cartilagine concale (o cartilagine auricolare) si espande nel padiglione, del 
quale ripete la forma. La sua porzione prossimale si ripiega a imbuto e si 
presenta piuttosto convessa ed espansa nell’ eminenza concale . 
 - 22 -- 
2
Dalla parte più bassa del suo bordo mediale, ha origine il processo stiloideo il 
quale si applica alla sottostante cartilagine anulare. 
Sia nel cane che nel gatto il bordo caudale reca nella parte inferiore 
un’incisura che delimita un’area in cui si distinguono a loro volta due aree 
quadrilatere: superiore o trago, parzialmente nascosta  dal bordo craniale, e 
inferiore, espansa sul bordo craniale e sulla cartilagine anulare. 
Nella cartilagine concale si distinguono bene lo scafo, delimitato da elice ed 
antielice, il trago e l’antitrago; in quest’ultimo, l’incisura protragica o incisura 
dell’intertrago distingue caudalmente i processi mediale e laterale. 
L’antielice si solleva spesso in un processo orientato rostralmente  che si 
spinge nel lume del meato acustico esterno; l’elice, a livello della porzione  
basale del margine anteriore, si sdoppia nei bracci mediale e laterale posti in 
rapporto con il trago. 
Nella sua porzione prossimale la cartilagine concale chiude un anello 
completo ed è continuata inferiormente dalla cartilagine anulare. 
Queste due cartilagini sono articolate fra loro per sindesmosi. 
La cartilagine anulare ha forma quadrilatera  ed è curvata a costituire i tre 
quarti di un cilindro aperto medialmente; abbraccia il meato acustico esterno 
osseo del quale, con la parte basale della cartilagine concale delimita il tratto 
più esterno ed a cui è connessa lassamente: ciò conferisce una notevole 
mobilità al padiglione auricolare. 
 - 23 -- 
2
La cartilagine scutiforme ha forma di quadrilatero irregolare; si spinge dalla 
base della cartilagine concale, sul muscolo temporale. 
Il suo angolo mediale è prolungato da un sottile processo; risulta più  
spessa caudalmente, e si assottiglia procedendo in avanti. 
Profondamente alla cartilagine scutiforme si  trova il tessuto adiposo, detto 
corpo adiposo dell’orecchio, che si spinge sul muscolo temporale e circonda 
anche la base della cartilagine concale; questa struttura esplica funzione 









Figura 2.1. Topografia del padiglione auricolare (www.evsrl.it) 
 
 
Canale auricolare esterno 
Il meato acustico esterno è un condotto che dal padiglione auricolare si porta, 
con direzione medio-ventrale o appena anteriore, fino alla membrana del 
timpano; le sue pareti sonno sostenute in superficie dalle cartilagini anulare e 
concale ed in  
profondità dalla porzione tuberosa dell’osso temporale. 
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Il meato acustico è rivestito internamente da pelle relativamente sottile e da 
peli radi e soffici;nella lamina propria, sono contenuti gli adenomeri  di 
numerose ghiandole sebacee e delle ghiandole ceruminose, di tipo sudoriparo 
apocrino. 
Il secreto di queste ghiandole, insieme a cellule desquamate dell’epitelio, 
forma una sostanza densa di colore giallastro, il cerume, contenuto in quantità 
variabile nel lume del meato (Pelagalli, 1999).  
Il canale auricolare si suddivide in due porzioni,una verticale ed una 
orizzontale. La porzione verticale inizia a livello del trago, antitrago ed 
antielice e si continua con la porzione orizzontale tramite una curva 
anatomica (Cole, 2004). 
Le strutture ghiandolari sono molto più abbondanti nella porzione verticale 




Il timpano chiude profondamente il meato acustico esterno, stabilendone il 
limite con l’orecchio medio. 
Si presenta come una lamina ovale a orientamento  dorso-ventrale e  antero-
posteriore, ancorata alla periferia ad un anello timpanico osseo. 
 E’ una membrana semitrasparente più sottile nella sua parte centrale e più 
spessa  
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nella sua parte periferica dove costituisce un anello fibrocartilagineo che si 
ancora appunto alla componente ossea del timpano (Pelagalli, 1999; Cole, 
2004). 
Nella sua zona centrale profonda, è raggiunta dal manubrio del martello che 
trae leggermente la porzione mediana verso la cavità del timpano costituendo 
il cosiddetto ombelico del timpano o umbo. 
La membrana timpanica è costituita da tre strati che , procedendo dall’esterno 
verso l’interno,  sono distinti in: cutaneo, fibroso e mucoso. 
Il piano cutaneo è la continuazione del rivestimento interno del meato 
acustico esterno. 
Il piano fibroso è relativamente spesso ed è formato da tessuto connettivo le 
cui fibre hanno in superficie un andamento radiale (strato radiale) mentre in 
profondità assumono direzione circolare (strato circolare). Il  piano mucoso 
ha caratteristiche simili alla mucosa che riveste tutte le cavità timpaniche. Nel 
timpano si distinguono due zone: pars tensa e pars flaccida che presentano 
estensione variabile; il limite tra queste due componenti è segnato dal 
manubrio del martello, il quale è posto in rapporto con la pars tensa (Pelagalli, 
1999).  
Una membrana timpanica normale si presenta concava, più rosea e  
flaccida nella parte superiore, che risulta essere anche la più vascolarizzata, e 
più tesa nella parte inferiore (Cole, 2004) 
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Fig 2.2. Anatomia del canale auricolare e dell’orecchio interno 
(www.difossombrone.it) 
 
2.2 Fisiologia del canale auricolare esterno 
Il canale auricolare sia nel cane che nel gatto può essere suddiviso in una 
porzione orizzontale che si continua con la membrana timpanica, e una 
porzione verticale in continuità  con la pinna auricolare. 
Il canale auricolare e il padiglione sono sostenuti da cartilagine,che fornisce 
supporto e stabilità alla struttura. 
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Da un punto di vista istologico, nel canale di cani  e gatti sani si trovano 
numerose ghiandole sebacee in corrispondenza della parte in prossimità del 
padiglione e un  minor numero di ghiandole ceruminose più in profondità. 
La quantità delle ghiandole apocrine varia a seconda della razza (nel cane) 
mentre il numero di ghiandole sebacee rimane pressoché costante;la densità 
dei follicoli piliferi nella porzione orizzontale si differenzia in base alla razza: 
in genere cani con mantello molto folto come le razze del genere Spaniel, 
tendono ad avere un maggior numero di follicoli, spesso anche composti, su 
tutto il corpo e di conseguenza anche su tutta la lunghezza del tratto 
orizzontale del meato. 
Le razze a pelo raso hanno un minor numero di follicoli in genere singoli e  
non composti il cui numero diminuisce sensibilmente nella parte prossimale 
della parte orizzontale del canale uditivo. 
Nel gatto il numero di ghiandole apocrine e sebacee sembra aumentare in 
corrispondenza del terzo superiore del tratto orizzontale del canale sebbene 
entrambe  
le tipologie di ghiandole siano presenti su tutta la lunghezza del meato 
auricolare esterno. 
Oltre  a supportare la funzione uditiva, il meato auricolare esterno  possiede 
due funzioni molto importanti: 
1) ha la funzione  di proteggere il timpano e le componenti sensoriali da 
insulti diretti; 
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2) ha la funzione di garantire il passaggio del suono affinché questo arrivi 
chiaro alla membrana timpanica. 
I meccanismi di protezione dell’orecchio sono costituiti: 1) dalla presenza dei 
peli che guidano corpi inanimati ed animati verso l’esterno del canale grazie 
all’ orientamento dei loro apici rivolti lateralmente , e 2) dalla produzione di 
cerume.  
Il cerume è costituito da cheratinociti desquamati, secrezioni apocrine, e 
secrezioni sebacee; esso è costituito da una combinazione di aminoacidi, 
proteine, lipidi,e ioni minerali e la sua funzione è quella di impedire 
l’adesione di corpi estranei alle pareti del canale. 
Un altro particolare meccanismo di protezione è la cosiddetta “migrazione 
epiteliale”; questo processo è stato studiato nell’essere umano e nella cavia: la 
teoria  
sarebbe che in un canale auricolare normale lo strato più superficiale 
dell’epidermide  
si sposti lateralmente verso l’esterno risalendo il canale al fine di eliminare il 
cerume in eccesso che rischierebbe altrimenti di occludere il meato acustico 
esterno. 
Il fenomeno consisterebbe   in un movimento attivo da parte delle cellule  che 
si allontanano  dal timpano in direzione dell’orificio  
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esterno del canale uditivo. Sembra addirittura che i peli e il secreto delle varie 
ghiandole contribuiscano al movimento di queste cellule verso l’esterno del 
canale . 
Sia nell’uomo che nella cavia è stato individuato un centro di rigenerazione 
cellulare in corrispondenza del timpano: questa area di rigenerazione è capace 
di supplire alle cellule che migrano. 
La capacità migratoria di queste cellule è stata ampliamente documentata 
durante lo studio di colture cellulari in vitro: le loro caratteristiche in fase 
migratoria sono una forma asimmetrica e la direzione del loro asse 
longitudinale che si allinea con la direzione del movimento; queste alterazioni 
sono osservabili per lo più nello strato basale e nello strato spinoso 
dell’epidermide: questo spiega per quale ragione in questi due strati si trova la 
più alta concentrazione di proteine contrattili dell’epidermide. Durante la fase 
migratoria le cellule continuano a differenziarsi e nella fase terminale della 
loro vita biologica tendono a desquamarsi in un modo molto simile ai 
cheratinociti (Logas, 1994). 
 
2.3 Visita clinica 
La visita clinica inizia con l’anamnesi. 
Il modo per avere quante più informazioni possibili sulla storia clinica del 
cane/gatto è quello di proporre  al proprietario la compilazione di un 
questionario sui problemi dermatologici dell’animale, le cui domande 
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comunque potranno essere poste direttamente dal medico veterinario (Rosser, 
2004). 
Le domande più importanti da porre al proprietario sono: 
• L’animale ha mai avuto problemi dermatologici? 
• A che età si è presentato il problema? 
• In quale area del corpo si sono manifestate le prime lesioni e come si 
presentavano? 
• Era presente il prurito? 
• Il problema era più evidente in particolari periodi dell’anno o in 
particolari condizioni ambientali? 
• Altri animali che vivono insieme al vostro cane/gatto hanno mai avuto 
problemi dermatologici simili? 
• Viene eseguita regolarmente la profilassi per la pulicosi? 
• È stata intrapresa una terapia per risolvere o trattare il problema? 
• Che effetto ha avuto? 
• L’animale ha mai avuto episodi di vomito, appetito capriccioso o ha 
mai rifiutato il cibo abitudinario? 
• L’animale si gratta, si lecca, scuote la testa, si mordicchia o  
         si strofina sulle superfici? 
• Sono state notate ultimamente alterazioni dell’epidermide per quanto 
          riguarda il colore, l’odore, la perdita di pelo, presenza  di forfora? 
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• Ci sono altri particolari che ritenete importanti in relazione al 
problema?  (Rosser, 2004). 
 
Altre informazioni che si possono rivelare utili ai fini diagnostici  sono: 
-le abitudini dell’animale: se il soggetto in questione è un cane, è importante 
chiedere al proprietario se l’animale è un nuotatore; 
-informazioni circa la storia generale del cane/gatto: la presenza di malattie 
metaboliche o patologie endocrinologiche  può indurre problemi 
dermatologici; 
- l’animale in questione presenta una predisposizione di razza rispetto a 
specifiche  
patologie dermatologiche (Rosser, 2004). 
Per emettere una diagnosi corretta di otite esterna è necessario eseguire un 
attento esame clinico. Questo inizia con un’accurata osservazione della zona 
periauricolare, al fine di osservare la presenza di lesioni come abrasioni, 
graffi, croste, zone alopeciche ed arrossamenti. La presenza di questi segni 
clinici può essere indicativo di prurito e, quindi, di infiammazione. E’ 
necessario poi proseguire la visita analizzando il padiglione auricolare esterno 
per rilevare , anche in questo caso,  
l'eventuale presenza di zone eritematose e soluzioni di continuo e palparlo in 
tutta la sua estensione per evidenziare la presenza di dolore, ispessimento o 
calcificazione della cartilagine (Rosychuk, 1994). 
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E’ sottinteso che l’esame obiettivo particolare dell’orecchio non è completo se 
non si considera anche un possibile coinvolgimento dell’orecchio medio: ciò 
può diventare possibile soprattutto quanto l’otite esterna in questione si è 
cronicizzata (Rosychuk, 1994; Jacobson, 2002). E’ importante per questo 
motivo esaminare il muso del cane/gatto per rilevare alterazioni come la 
paralisi del nervo facciale, i cui sintomi sono: abbassamento della pinna 
auricolare o del labbro ed impossibilità a muovere queste strutture, ptialismo, 
riflesso palpebrale diminuito o assente e cheratite da  prolungata esposizione 
all’aria causata appunto dalla mancata protezione esercitata dalla palpebra 
(Rosychuk, 1994). Anche se tutti questi sintomi non sono presenti non è 
comunque possibile escludere la presenza di un’otite media. Per approfondire 
ulteriormente l’indagine è possibile eseguire uno studio radiografico 
soprattutto quando: 
1. l’integrità del timpano non è assicurata a causa dell’impossibilità di 
visionarlo; 
2. si ha un sospetto di calcificazione delle cartilagini auricolari: questo è 
un segno prognostico sfavorevole e può indicare un possibile  
insuccesso della terapia medica  ed  un motivo in più per preferire  la 
terapia chirurgica alle terapie mediche convenzionali (Rosychuk, 
1994). 
Un’altra indagine diagnostica che è possibile effettuare ma che non è molto 
utilizzata, è la biopsia da impiegare come supporto nella diagnostica della 
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demodicosi localizzata qualora il raschiamento non sia risultato positivo e ci 
sia un forte sospetto della presenza di Demodex spp.( Rosychuk, 1994). 
Inoltre la biopsia può trovare applicazione anche nella diagnosi di patologie 
allergiche, adeniti sebacee e neoplasie (Rosychuk, 1994; Jacobson, 2002). 
Il prelievo bioptico deve essere effettuato dalla porzione interessata dalla 
patologia e più preferibilmente dalla porzione prossimale del canale 
auricolare verticale con  
l’ausilio di un punch, con o senza sutura post-operatoria (Rosychuk, 1994). 
Per visualizzare la parte più profonda del canale è necessario utilizzare 
l’otoscopio (Rosychuk, 1994; Cole, 2004). 
 
Esame otoscopico 
Una valutazione otoscopica  dovrebbe essere eseguita su ogni soggetto con 
otite esterna. L’esame deve essere effettuato su entrambe le orecchie, anche 
nel caso in cui il problema risulti essere monolaterale. Per valutare 
correttamente il canale auricolare, è necessario posizionare l’otoscopio 
nell’incisura  fra trago ed antitrago e successivamente raddrizzarlo 
delicatamente con una leggera trazione della pinna auricolare verso 
l’operatore. Qualora si utilizzi un otoscopio manuale,sarà necessario pulire 
accuratamente il cono dopo aver visionato ogni singolo orecchio, altrimenti 
rischiamo di veicolare agenti patogeni da un orecchio al controlaterale . 
Purtroppo non sempre l’esame otoscopico è semplice da eseguire, molto 
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spesso gli animali avvertono dolore alla manipolazione dell’ orecchio 
infiammato, ed è per questo necessaria la sedazione o talvolta addirittura 
un’anestesia totale per permettere  
un’adeguata osservazione del canale auricolare e del timpano. In alcuni casi è 
invece necessario intervenire con un lavaggio auricolare, soprattutto quando 
la flogosi dà origine ad ingente produzione di cerume o  di materiale di altro 
genere (per esempio un essudato purulento). Qualora le orecchie siano 
eccessivamente infiammate ed il canale auricolare stenotico ed ulcerato, 
l’animale dovrà essere trattato con glucocorticoidi per consentire  la 
diminuzione dell’infiammazione ed eseguire poi a tal punto un più accurato 
esame otoscopico (Cole, 2004). 
 
-Valutazione del canale auricolare e del timpano- 
L’aspetto di un canale auricolare sano è caratterizzato da pelle liscia senza 
formazioni anomale sulla sua superficie; si presenta di colore roseo e con una 
minima presenza di essudato che risulta essere fisiologico. Nel cane 
l’ampiezza dell’apertura della porzione apicale del canale varia notevolmente 
a seconda della razza; si considera comunque normale una dimensione di 5-10 
mm di diametro in corrispondenza del passaggio dalla porzione verticale a 
quella orizzontale. Può essere presente o meno  una variabile quantità di peli 
(Cole, 2004). 
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Per quanto riguarda la membrana timpanica, questa risulta traslucida e di 
colore roseo. Comunque il timpano non risulta mai visibile totalmente con il 
solo ausilio dell’otoscopio, per questo è molto utile l’utilizzo di un video-
otoscopio (Cole, 2004). 
 
OTITE ESTERNA 
L’esame otoscopico, permette di rilevare la presenza o meno di uno stato di 
flogosi dell’orecchio.  
Quando  parliamo di otite esterna non abbiamo fatto una diagnosi, ma bensì la 
descrizione di una sindrome: il termine si riferisce infatti semplicemente ad 
un processo infiammatorio che si estende dalla pinna auricolare fino alla 
membrana timpanica ed è quindi classificabile come una patologia limitata 
all’ orecchio esterno, ma che molto spesso rappresenta un’avvisaglia della 
presenza di patologie dermatologiche primarie o secondarie che talvolta 
rimangono non diagnosticate e di cui l’otite è l’unica manifestazione clinica 
(Murphy, 2001; Jacobson, 2002). 
Da un punto di vista clinico, l’otite esterna può essere classificata come 
monolaterale o bilaterale, acuta o cronica, più o meno grave, ricorrente o 
occasionale ed infine trattabile o meno con le terapie convenzionali (Murphy, 
2001; Jacobson, 2002; Rosser, 2004). 
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E’ stata anche fatta una classificazione in base alla tipologia dell’essudato, 
distinguendo quindi otiti eritemato-ceruminose da otiti purulente e la 
suddivisione in patologie parassitarie e non parassitarie (Jacobson, 2002). 
Nella pratica dei piccoli animali l’otite esterna  rappresenta un disturbo 
comune sia nel cane che nel gatto ed un problema soprattutto dal punto di 
vista terapeutico: molto spesso infatti nell’otite cronicizzata, che è quella più 
frequentemente riscontrata, non si ha mai una reale e definitiva risoluzione 
della patologia, ma soltanto un’attenuazione dei sintomi con la necessità di 
effettuare cure periodiche per tenere sotto controllo il quadro infiammatorio e 
le alterazioni anatomiche del meato auricolare esterno che spesso si 
riscontrano nelle otiti croniche (Jacobson, 2002). 
 
Sintomi clinici in corso di otite esterna 





• Presenza di essudato; 
• Coinvolgimento del timpano; 
Primariamente si osserva la comparsa dei segni di flogosi  e quindi eritema ed 
edema dell’epidermide  del canale auricolare. La tumefazione causata 
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dall’edema, si manifesta clinicamente  come una stenosi più o meno marcata 
del canale. 
Istopatologicamente  parlando, l’epidermide si presenta iperplastica, le 
ghiandole sebacee risultano ingrossate con conseguente iperproduzione  di 
secreto (Cole, 2004). 
Nel derma più superficiale si distinguono linfociti, plasmacellule, istiociti e 
leucociti polimorfonucleati (McKeever e Torres, 1997). 
Per ridurre l’iniziale proliferazione ed al fine di limitare le alterazioni 
anatomiche dovute a fenomeni proliferativi, è importante trattare al più presto 
l’animale con antinfiammatori (Jacobson, 2002). 
Qualora l’otite non venga trattata adeguatamente, si verificano cambiamenti 
che possono divenire persistenti, come la degenerazione delle ghiandole 
sebacee, lo sfiancamento delle ghiandole ceruminose che appaiono come 
strutture sacciformi ripiene di detriti cellulari (Cole, 2004). 
Nello spessore del derma, tali formazioni cistiche sono circondante da cellule 
infiammatorie come istiociti, leucociti polimorfonucleati, mast-cells, cellule 
giganti e   
fibroblasti (McKeever e Torres, 1997). 
Il risultato finale è che le ghiandole ceruminose finiscono per soppiantare, 
sostituendole, le ghiandole sebacee. Nello spessore dell’epidermide e nel più 
profondo strato dermico, si trovano aggregati di cellule infiammatorie (Cole, 
2004). 
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Col tempo, la continua infiammazione può condurre alla calcificazione ed 
ossificazione della cartilagine dell’orecchio. Una volta che queste alterazioni 
si sono instaurate, non è più possibile risolverle farmacologicamente, ma è 
molto spesso necessario intervenire chirurgicamente (Cole, 2004). 
Le lesioni ulcerative del canale non sono comuni, e in genere quando si 
riscontrano, sono associate ad un’infezione da Pseudomonas aeruginosa . 
Talvolta le ulcere sono il risultato di manualità errate durante la pulizia 
dell’orecchio. Non sempre però le cause di otite sono da ricercare fra 
organismi microscopici, talvolta infatti anche una forma neoplastica può 
mimare i sintomi di un’otite esterna. Per questo è necessario un esame 
bioptico per discriminare una banale infezione/infiammazione dell’orecchio 
da una patologia tumorale. Durante l’osservazione del canale dell’orecchio è 
importante valutare la presenza di essudato, la sua quantità e consistenza ed 
infine il colore. Le caratteristiche dell’essudato infatti ci possono dare 
informazioni utili per orientare la nostra attenzione sulla ricerca di determinati 
agenti eziologici: ad esempio l’otite parassitaria sostenuta da Otodectes 
cynotis determina la presenza di un caratteristico cerume “a fondo di caffè”. 
Nel caso in cui venga riscontrata un’otite cronica, molto spesso la membrana 
timpanica è difficile se non impossibile da visualizzare; quando è possibile 
osservarla, questa si può presentare emorragica, opaca, sporgente e di un 
colore variabile che va dal marrone al grigio.  Talvolta è possibile riscontrare 
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anche rottura del timpano e a tal punto ci sarà anche il coinvolgimento 
dell’orecchio medio (Cole, 2004). 
 
2.4 Diagnosi delle otiti esterne 
Lo scopo della diagnosi è quello di individuare le cause primarie che hanno 
determinato lo sviluppo dell’otite esterna (Luis, 2004). 
Il primo passo da intraprendere, quindi, è quello di considerare  durante 
l’anamnesi tutti i fattori primari che possono causare la comparsa di un 
processo infiammatorio del meato uditivo esterno e perciò rivolgere al 
proprietario  domande sulla storia clinica dell’animale a proposito di eventuali 
atopie, allergie alimentari, casi antecedenti di rogna otodettica, neoplasie, 
traumi, corpi estranei  con localizzazione nel canale auricolare esterno 
(Rosychuk, 1994; Cowell, 1996; McKeever e Torres, 1997;  Jacobson, 2002; 
Luis, 2004; Rosser, 2004). 
Oltre alla storia clinica, anche l’osservazione dell’orecchio con l’otoscopio è 
strettamente necessaria in quanto, come già spiegato in precedenza, fornisce 
informazioni indispensabili per avere un quadro completo della patologia 
(Jacobson, 2002). 
Indubbiamente lo strumento principale su cui si basa la diagnosi in corso di 
otite esterna è la citologia, che viene raccomandata in ogni caso in cui ci sia la 
possibilità di reperire una sufficiente quantità di cerume e/o essudato dal 
canale uditivo esterno (Jacobson, 2002). 
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La citologia viene analizzata tramite la preparazione del  vetrino; 
l’allestimento del vetrino prevede varie fasi fra cui: 
1. lo striscio del tampone sulla superficie del vetrino; 
2. il passaggio su fiamma per fissare gli elementi cellulari; 
3. la colorazione; 
4. il risciacquo; 
5. l’asciugatura; 
dopodiché sarà possibile osservare il vetrino all’ingrandimento 10X e 40X 
(Jacobson, 2002). 
Un vetrino di un animale sano, senza sintomi di otite esterna, è caratterizzato 
dalla presenza di alcuni cheratinociti, un esiguo numero di lieviti e una certa 
quantità di batteri coccacei; le cellule infiammatorie dovrebbero essere assenti 
o estremamente ridotte (Jacobson, 2002). 
Un elevato numero di lieviti del genere Malassezia e/o batteri coccacei così 
come la presenza di batteri bastoncellari, ife fungine, ectoparassiti, cellule 
neoplastiche e cellule infiammatorie deve essere considerato un reperto 
anormale (Jacobson, 2002). 
Talvolta la presenza di ectoparassiti, ed in particolare acari come O. cynotis e 
Demodex spp. non è evidenziabile con la sola osservazione del vetrino, ma 
sono necessarie altre indagini che vedremo più avanti quando parleremo più 
specificatamente di questi acari come causa di otite esterna. 
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Quando tramite la citologia non riusciamo ad evidenziare la presenza di 
microrganismi di cui sospettiamo comunque la presenza, può essere utile 
eseguire altre analisi di laboratorio come la coltura micologica e 
batteriologica (Jacobson, 2002). 
Dobbiamo però ricordare che eseguire una coltura senza affiancarla alla 
citologia ha poco significato, poiché è necessario quantificare la presenza sia 
dei batteri che dei  
lieviti per poter concludere che questi siano determinanti nello sviluppo 
dell’otite esterna (Jacobson, 2002). La coltura può esser d’aiuto anche nel 
caso in cui l’otite si sia cronicizzata e vada avanti da molto tempo senza che 
la terapia abbia avuto alcun effetto, come potrebbe verificarsi in un’otite 
esterna sostenuta da Pseudomonas spp. (McKeever e Torres, 1997). 
Figura 2.3. Algortimo utile nella valutazione citologica degli strisci delle 
secrezioni del canale auricolare (Cowell, 1996 “Citologia e ematologia 
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                                                          Segni clinici di otite esterna 
                                                                                 
                                                                     Acari auricolari 
                                                        
                                                        No                                          Si 
                                                                                       Infestazione da Acari: 
                                                                                      Ife fungine                 valutare lo striscio colorato 
                                                                                                                                   dell’essudato  per individu- 
                                                                    No                            Si                are infezioni secondarie 
                                                         Più di 10 esemplari di      Coltura fungina                fungine o batteriche 
                                                               Malassezia a 40X                                                                             
                                          
                                     No                                              Sì                       
                       Aumento del n° di batteri               Aumento del n° di batteri 
                  
                     No                         Sì                      No                         Sì 
                                                   Infezione batterica          Infezione pura da                              Infezione  
           Cellule neoplastiche                                      Malassezia            mista batterica e 
                                                                                                                                                         da Malassezia            
             No                        Sì 
           Neoformazione             deve essere confermato 
               Visibile nel canale      da un patologo clinico                                                                              
                 Auricolare                 veterinario 
           
 
             No                                        Sì 
L’essudato non colorato                                     ago aspirato e/o biopsia 
Contiene cellule epiteliali                           
ma poche cell. Infiammatorie                              
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2.5 Terapia delle otiti esterne 
Indubbiamente il primo passo da intraprendere dopo aver emesso una 
diagnosi,  per avere una garanzia di successo terapeutico, è quello di eliminare 
o fermare per quanto possibile le cause primarie, quali malattie  e agenti 
eziologici,  che hanno un significato nell’insorgenza dell’otite (Rosychuk, 
1994; McKeever e Torres, 1997; Craig, 2003; Jacobson, 2004;). 
Dopodiché è necessario avere ben chiaro quali microrganismi siano coinvolti 
nel processo infiammatorio al fine di scegliere i principi attivi più adeguati al 
caso(McKeever e Torres, 1997).  
Tutti i trattamenti medici da effettuare, non risultano però efficaci se non si 
interviene a monte effettuando una corretta pulizia del canale auricolare e del 
padiglione (Rosychuk, 1994; McKeever e Torres, 1997; Jacobson, 2002; 
Craig, 2003;). Lo scopo è quello di rimuovere il cerume, che rappresenta di 
per sé un elemento irritante per l’epitelio auricolare quando è prodotto in 
quantità eccessiva, tanto da poter essere considerato addirittura un corpo 
estraneo (Jacobson, 2002). 
Il vantaggio di un’accurata pulizia è riconducibile al fatto che ad essere 
rimosso non è solo il cerume ma anche, se presenti,  piccoli corpi 
estranei,cellule infiammatorie degenerate, acidi grassi liberi, tossine batteriche 
enzimi e detriti (McKeever e Torres, 1997; Jacobson, 2002; Craig, 2003). 
A seconda del temperamento dell’animale, la sedazione o l’anestesia possono 
essere necessarie per la pulizia dell’orecchio (Jacobson, 2002 Craig, 2003). 
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Nelle strutture veterinarie può essere effettuata una pulizia accurata grazie alla 
presenza di una strumentazione specifica che consiste in: 
un otoscopio,una pinza mosquito e una pinza alligatore entrambe da utilizzare 
per rimuovere peli e corpi estranei dal canale, un’ansa metallica per  
smuovere il cerume e le croste, una siringa a bulbo per effettuare un lavaggio 
del canale e un aspiratore per rimuovere la soluzione di lavaggio e l’essudato 
residuo (McKeever e Torres, 1997). 
Dopo la sedazione,qualora sia necessaria, l’animale viene posto in decubito 
laterale e il canale auricolare esterno  viene riempito con un prodotto 
ceruminolitico e l’orecchio viene massaggiato per circa 2 minuti per 
sciogliere e distaccare il cerume dalle pareti del meato uditivo (McKeever e 
Torres, 1997). 
Nel caso in cui anche in corrispondenza del padiglione si trovino cerume e 
croste sarà opportuno applicare il prodotto anche su di esso (McKeever e 
Torres, 1997). 
Al termine dei 2 minuti, i frammenti di cerume e l’essudato che hanno 
raggiunto la porzione più superficiale del canale auricolare sono rimossi con 
dei bastoncini cotonati (McKeever e Torres, 1997). 
Eseguita questa prima sommaria pulizia, si effettuano due lavaggi 
immettendo, con  l’ausilio di una siringa a bulbo, dell’acqua tiepida nel meato 
che viene poi recuperata  con l’utilizzo di un catetere collegato ad un 
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aspiratore; è ovvio che insieme all’acqua vengono aspirati anche l’essudato, il 
cerume e i detriti ( McKeever e Torres, 1997). 
Qualora un lavaggio non fosse sufficiente a garantire un adeguata toelettatura 
dell’orecchio, sarà possibile ripetere l’operazione (McKeever e Torres, 1997). 
Il procedimento deve essere effettuato anche per l’orecchio controlaterale 
(McKeever e Torres, 1997). Dopo il lavaggio andrebbero evitati i tamponi 
cotonati per l’asciugatura del canale, poiché accumulando l’essudato verso il 
basso possono causare sfondamento del timpano o danneggiare comunque 
l’epitelio di rivestimento (Craig, 2003). 
Se non si è sicuri che la membrana timpanica sia integra, la cosa più indicata è 
non usare i ceruminolitici che risultano tossici ed eseguire il lavaggio con una 
soluzione salina: in tal caso se  durante la pulizia l’animale gorgoglia e 
tossisce questo riscontro è probatorio di perforazione del timpano poiché il 
gorgogliamento è dovuto al passaggio del liquido di lavaggio dall’orecchio 
medio attraverso le trombe di Eustachio fino alla cavità laringea (McKeever e 
Torres, 1997). 
Negli altri casi, i  farmaci utilizzati per la toilette  sono i ceruminolitici e le 
soluzioni di lavaggio (Rosychuk, 1994; Jacobson, 2002; Craig, 2003). 
I ceruminolitici hanno la capacità di permeare e solubilizzare  il cerume che 
può essere quindi facilmente rimosso (Craig, 2003). 
I principi attivi più utilizzati sono il Dioctil sodio sulfosuccinato (DDS), il 
Glicole propilenico,  che hanno la caratteristica di essere solubili in acqua; 
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altri principi attivi come lo Squalene, glicole propilenico ed altri oli minerali 
non sono idrosolubili e sebbene molto efficaci, sono più difficili da ripulire, 
perché aderiscono maggiormente alle pareti del canale ( Rosychuk, 1994; 
Craig, 2003). 
Il carbamide perossido è un ceruminolitico unico nel suo genere poiché la sua  
attività farmacologia si basa sulla sua attività schiumogena collegata alla 
produzione di ossigeno che  che ha la proprietà di scindere  il cerume 
(Rosychuk, 1994 Craig, 2003). 
Nella pratica della terapia veterinaria i prodotti più usati sono le associazioni 
di ceruminolitici e agenti asciuganti come alcool isopropilico, acido acetico,  
acido benzoico, acido lattico e malico e acido salicilico (Rosychuk, 1994 
Craig, 2003). 
Tutti questi composti hanno una media attività antibatterica ed antifungina 
(Rosychuk, 1994). 
Le soluzioni di lavaggio hanno l’unica funzione di ripulire il canale auricolare 
dal cerume e dai residui di soluzioni ceruminolitiche; le più innocue e sicure 
da utilizzare sono la soluzione salina o della semplice acqua (Rosychuk, 
1994). Per quanto riguarda i principi attivi veri e propri abbiamo: 
-Clorexidina: attiva sui batteri gram positivi, gram negativi e funghi; ha  
attività residuale  della durata di circa 2 giorni e non è inattivata da materiale 
organico; 
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-Iodo-povidone: lo spettro di attività è lo stesso della clorexidina ma 
differentemente da questa è rapidamente inattivato da materiali organici; 
-Acido acetico: può essere usato anche come soluzione di lavaggio oltre che 
come agente asciugante; è attivo nei confronti di Pseudomonas spp., 
Staphylococcus spp., Streptococcus spp. e Proteus sp. a diverse 
concentrazioni; concentrazioni superiori al 2% possono risultare irritanti e 
possono ritardare la risoluzione di lesioni epiteliali (Rosychuk, 1994); 
-Polidroxine  ioduro: è una soluzione con lieve potere antibatterico, meno 
irritante per i tessuti rispetto ad altre sostanze; ha un potere residuo 
prolungato ed è meno suscettibile di inattivazione  da parte di materiali 
organici rispetto al Povidone ioduro (Rosychuk, 1994; Craig, 2003). 
Una volta pulite ed asciutte le orecchie, la terapia topica in genere risulta 
efficace nel protocollo terapeutico (Craig, 2003). 
La maggior parte dei prodotti auricolari contengono diverse combinazioni  
di glicocorticoidi, antibiotici, antilieviti e antiparassitari in veicolo oleoso o 
soluzione acquosa(Rosychuk, 1994; Craig, 2003). 
I veicoli oleosi si applicano meglio quando le orecchie sono asciutte, poiché 
tendono ad inumidire la pelle, mentre nelle orecchie con essudati umidi i 
veicoli acquosi sono da preferire perchè meno occlusivi (Craig, 2003). 
I glicocorticoidi topici sono più indicati se è presente un’infiammazione  
acuta iniziale, per cui sono consigliabili il fluocinolone alla massima potenza, 
il betametasone e il desametasone (Craig, 2003). 
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Sebbene siano in genere controindicati nei processi infettivi, essi riducono 
l’infiammazione del meato uditivo, controlla il prurito,la tumefazione, 
l’essudazione, l’aumento di cerume, la proliferazione tissutale e l’iperplasia 
(Rosychuk, 1994; Craig, 2003). 
Poiché possono predisporre il paziente  ad infezioni secondarie, da lieviti o 
all’iperadrenocorticismo, la potenza minima richiesta e una breve durata 
d’azione sono le caratteristiche più importanti per un cortisonico da utilizzare 
in una terapia medica a lungo termine (come ad esempio l’idrocortisone) 
(Craig, 2003). 
In caso di orecchie gravemente doloranti, infiammate e con canale uditivo 
stenotico, è auspicabile intraprendere una terapia coricosteroidea sistemica 
per almeno 2 settimane (Craig, 2003). A tale scopo, i cortisonici più utilizzati 
sono prednisone e prednisolone, mentre i glicocorticoidi  che più 
frequentemente ritroviamo nei prodotti topici sono: desametasone, 
triamcinolone, isoflupredone, betametasone e prednisolone (Jacobson, 2002). 
Esistono anche principi antinfiammatori non steroidei come il 
Dimetilsulfossido (DMSO) che ha inoltre attività analgesica e asciugante 
(Rosychuk, 1994). Il DMSO ha anche una blanda attività antibatterica ed 
antifungina, e può inibire l’iperplasia dell’epitelio del meato uditivo esterno; 
in generale tende ad avere un rapporto di sinergia con i glucocorticoidi topici 
e con gli aminoglicosidi (Rosychuk, 1994). 
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Le infezioni batteriche devono essere trattate con antibiotici topici o 
disinfettanti; in generale gli aminoglicosidi e il cloramfenicolo sono molto 
spesso efficaci, anche se una regola importante è di non usare mai principi 
attivi particolarmente efficaci per la terapia sistemica come farmaci da 
utilizzare per via topica pechè si rischierebbe di dare origine a delle resistenze 
(Jacobson, 2002; Craig, 2003). 
I disinfettanti sono una valida alternativa  agli antibiotici: sostanze come la 
clorexidina, il povidone ioduro e l’acido acetico  sono variamente efficaci 
contro batteri e lieviti ma tuttavia sono ototossici se raggiungono l’orecchio 
medio (Craig, 2003). 
Gli antifungini più comunemente usati sono attivi non solo nei confronti di M. 
pachydermatis ma anche in caso di infezioni da Candida albicans, 
Aspergillus spp. e tutti i  dermatofiti e sono: ketoconazolo, econazolo, 
miconazolo, nistatina  e amfoteracina B (Jacobson, 2002). 
Il ketoconazolo risulta essere il più efficace (Jacobson, 2002). 
Oltre agli antifungini veri e propri, possiamo utilizzare anche soluzioni di 
clorexidina e povidone –ioduro (Jacobson, 2002). 
I parassiti che possiamo ritrovare in corrispondenza dell’orecchio e che 
possono causare otite, possono essere debellati con prodotti acaricidi 
(Jacobson, 2002). 
Per debellare definitivamente l’infestazione da acari, sarebbe meglio trattare 
l’animale non solo in corrispondenza delle orecchie , ma su tutto il corpo, 
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perché gli acari, ed in particolar modo Otodectes cynotis, riescono a 
sopravvivere su tutte la superficie del corpo dell’animale (Jacobson, 2002). 
I principi attivi più comuni e ad applicazione topica sono le Piretrine e 
piretroidi, il Carbaryl, il Tiabendazolo mentre come trattamento sistemico 
possiamo usare l’ Ivermectina (Jacobson, 2002). Per il trattamento delle otiti 
da Demodex spp. il prodotto topico più indicato è l’Amitraz mentre i farmaci 
ad uso sistemico sono ivermectina e milbemicina (Jacobson, 2002). 
2.6 Profilassi delle otiti esterne 
Il  metodo più efficace per prevenire le otiti esterne, sarebbe intervenire sui 
fattori primari che ne possono determinare l’insorgenza quali, in particolare, 
le forme di ipersensibilità, le patologie immunitarie ed endocrine, i disturbi 
della cheratinizzazione, i corpi estranei ed i parassiti. 
Purtroppo, però, molto spesso l’otite è il primo sintomo di alcune di queste 
malattie come nel caso dell’ipersensibilità ed è impossibile prevenirla 
(Rosser, 2004). 
Quello che è possibile fare, invece, è cambiare o limitare alcuni 
comportamenti dell’animale che possono predisporre allo sviluppo di otite, 
come ad esempio l’abitudine di bagnarsi molto spesso (Cowell et al., 1996). 
Talvolta l’otite può essere causata anche da una manovra di pulizia brusca 
eseguita con un bastoncino cotonato che può lesionare l’epitelio o addirittura 
perforare il timpano dando origine a una flogosi più o meno importante: è 
bene quindi essere molto accorti durante la pulizia dell’orecchio. 
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Per quanto riguarda l’otite parassitaria, una misura preventiva indispensabile  
è l’isolamento dell’animale parassitato: la rogna otodettica del cane e del 
gatto è infatti notevolmente contagiosa e l’unico modo per prevenirla in un 
soggetto sano, qualora questo viva in promiscuità con un soggetto infestato, è 
dividere i due animali almeno per il periodo di durata della terapia (Rosychuk, 
1994). Poiché la sopravvivenza degli acari in ambiente esterno è al massimo 
di 12 giorni, sarà necessario disinfestare bene i luoghi in cui l’animali 
infestato è stato stabulato e le gabbie utilizzate oppure si devono attendere più 
di 12 giorni prima di permettere l’accesso di tali luoghi agli animali o prima 
di utilizzare di nuovo trasportini e simili (Otranto et al., 2004). 
Un’altra causa di otite possono essere i corpi estranei, come reste di 
graminacee, ramoscelli ecc. che penetrano nell’orecchio durante passeggiate 
all’aperto o durante le battute di caccia. Questa  è infatti un’evenienza molto 
comune nei cani da caccia che hanno peli molto lunghi in corrispondenza 
dell’orecchio esterno, in cui rimangono impigliati questi frammenti vegetali . 
Poiché è impossibile chiedere al proprietario di evitare gli spazi aperti, l’unico 
modo di prevenire l’otite sarà rimuovere prima possibile “forasacchi” e simili 
dalla zona periauricolare , prima che penetrino all’interno del canale 








MALASSEZIA E OTITI ESTERNE 
 
3.1 Malassezia spp. : classificazione e caratteristiche 
Il genere Malassezia appartiene al regno dei funghi, Phylum Basidiomycota, 
Classe Hymenomycetes, Ordine Trimellales, Famiglia Filobasidiaceae. Si 
tratta di un lievito dotato di membrana cellulare a riproduzione asessuata. 
Malassezia spp. produce infatti i cosiddetti “blastoconidi”, prodotti dal 
microrganismo tramite un processo di gemmazione continua monopolare o 
simpodiale (Nobre et al., 2001). 
Proprio a causa di questa sua caratteristica riproduttiva, Malassezia spp. 
assume una forma particolare ad “arachide”  ed il suo riconoscimento al 
microscopio è perciò abbastanza semplice. 
Tuttavia,è possibile osservarla  sotto forma rotondeggiante o cilindrica 
quando non sia in fase di gemmazione, anche se la forma che ritroveremo  
molto più spesso sarà quella caratteristica a nocciolina americana.  
Sono assenti ife e pseudoife (Nobre et al., 2001). 
Al microscopio è possibile osservarla a 400X come cellula isolata o come 
gruppo di cellule vicine e/o affastellate in prossimità delle cellule epidermiche 
di desquamazione (Nobre et al., 2001). 
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I lieviti del genere Malassezia  rappresentano una normale presenza in 
corrispondenza della superficie cutanea sia dell’uomo che di tutti gli animali 
vertebrati a sangue caldo; sono microrganismi associati a varie patologie 
dell’epidermide come la Pitiriasi Versicolor nell’uomo, la dermatite 
seborroica e la follicolite nei nostri animali domestici da compagnia (Gupta et 
al. 2002, Tarazooie et al. 2004; Craig, 2003; Weiss et al., 2000; Hossein et al, 
2005). 
Tali lieviti sono stati inoltre isolati e ritenuti responsabili in corso di infezioni 
ematiche in reparti ospedalieri pediatrici e neonatali(Chryssanthou et al. 2001; 
Hossein et al, 2005; Cafarchia et al., 2005). 
Esistono 11 specie di Malassezia spp.: M. furfur, M. globosa, M. restrinta, M. 
pachydermatis, M. sympodialis, M. obtusa, M. slooffiae, M. nana, M. 
dermatis, M. japonica, M. yamatoensis (Hossein et al, 2005; Cafarchia et al., 
2005). 
La distinzione delle  diverse specie di Malassezia  è stata possibile non solo 
grazie a differenze di carattere fisico,chimico e morfologico, ma anche 
all’utilizzo di nuove tecniche di laboratorio che hanno permesso una 
distinzione su base genetica: l’applicazione di tecniche che usufruiscono della 
PCR abbinata all’uso di enzimi di restrizione, ha permesso di discriminare 
efficacemente le varie specie di Malassezia ed è stata utile per 
l’identificazione delle ultime quattro nuove specie: Malassezia dermatis, 
Malassezia nana, Malassezia japonica, Malassezia yamatoensis  
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(Hossein et al, 2005; Cafarchia et al., 2005). 
Sebbene questi metodi utilizzati risultino altamente discriminanti nella 
classificazione delle varie specie di Malassezia , rimane difficile applicarlialla 
diagnostica clinica routinara, sia per  la laboriosità che per il costo elevato del 
procedimento. La procedura  prevede l’amplificazione del gene 26S, che 
prende il nome di amplicon e  risulta essere il più rappresentativo del genere 
Malassezia  in quanto di questo gene è conosciuta la sequenza genomica che è 
presente in tutte le specie conosciute (Garcia e Blanco, 2000). 
Il gene presenta due porzioni che rimangono costanti per tutti gli 11 lieviti 
classificati e una porzione variabile (Garcia e Blanco, 2000). 
Dopo svariati cicli di PCR, è possibile dividere  i frammenti amplificati in tre 
parti uguali; due di queste parti di frammenti amplificati servirà per 
controllare l’identità dell’amplicon con l’aiuto di enzimi di restrizione 
endonucleasici sulle due regioni omologhe del gene 26S (Garcia e Blanco, 
2000). 
Quando tali amplicon risultano positivi per Malassezia spp. si utilizza la terza 
porzione di frammenti amplificati per eseguire una nuova PCR; una volta 
eseguito un nuovo ciclo di PCR vengono aggiunti gli enzimi di restrizione e 
successivamente viene effettuata un elettroforesi (Garcia e Blanco, 2000; 
Hossein et al, 2005 ). 
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Il tracciato elettroforetico è caratteristico per ogni specie di Malassezia e per 
questo risulta utile per il suo specifico riconoscimento (Hossein et al, 2005; 
Garcia e Blanco, 2000). 
In particolare il metodo dell’identificazione molecolare potrebbe risultare 
molto utile per la distinzione di M.furfur, M. sympodialis e M. Sloffiae 
rispetto ai metodi tradizionali, poiché fra tutte le specie di Malassezia queste 
tre risultano essere quelle più adatte a questo metodo di riconoscimento, in 
quanto sono quelle che danno i migliori risultati con la PCR (Garcia e Blanco, 
2000). 
Sempre in riferimento alle caratteristiche genomiche delle varie specie di 
Malassezia, e in particolare considerando M. pachydermatis , secondo alcuni 
studi condotti da Guillot e Gueho (1997), che hanno utilizzato il metodo di 
sequenziamento di una subunità ribosomiale di RNA, esisterebbero almeno 
sette tipi diversi di M. pachydermatis ( Ia- Ig) identificati valutando la 
diversità di una specifica sequenza nucleotidica: mentre la sequenza Ia risulta 
essere ubiquitaria nei in tutte e sette i tipi di M. pachydermatis, altre 
sequenze, fra cui Ic, Id e Ig sono molto più specie-specifiche (Guillot et al., 
1997). 
Sebbene sia stato possibile identificare questi vari tipi di M.pachydermatis 
non è però possibile associare la presenza di queste  diverse tipologie ad 
animali sani o malati con particolari lesioni (Guillot et al., 1997). 
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Malassezia pachydermatis è fra le 11  l’unica specie non lipidodipendente, 
ciò significa che  per la sua crescita in coltura non  è indispensabile l’aggiunta  
di acidi grassi a lunga catena nella composizione del terreno (Morris, 1999; 
Garcia e Blanco, 2000; Craig). 
L’attività patogenetica  di questo lievito è riconducibile alla produzione di 
fosfolipasi: negli anni ’80 è stato dimostrato che alcuni funghi patogeni  
producono questo tipo di enzima capace di lesionare le membrane cellulari 
delle cellule dell’ospite; fra i lieviti opportunisti, l’enzima fosfolipasi è stato 
trovato oltre che nel genere Malassezia, anche   in Candida albicans, 
Rhodotorula rubra e Cryptococcus neoformans (Cafarchia e Otranto, 2001). 
Per quanto riguarda Malassezia, l’attività fosfolipasica e proteasica è stata 
studiata per M. furfur isolata nell’uomo e per altre diverse specie di 
Malassezia  isolate da cane e gatto con evidenti lesioni dermatologiche 
(Cafarchia e Otranto, 2001). 
 Nello studio condotto da Cafarchia e Otranto (2004) tra  il marzo 2002 e 
giugno 2003, sono stati raccolti tamponi da animali sani e sintomatici che 
sono stati poi seminati su terreno di coltura Dixon e incubati per 7 giorni a 
32°C (Cafarchia e Otranto, 2001). 
Dalle piastre su cui sono cresciute almeno due colonie, sono stati prelevati 
campioni  successivamente inoculati su piastre contenenti tuorlo d’uovo 
(Price et al., 1982;  Cafarchia e Otranto, 2001; Cafarchia et al., 2006). 
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Le piastre sono state poi incubate a 32°C per 12 giorni, avendo cura di 
controllare giornalmente le piastre a partire dal settimo giorno(Cafarchia e 
Otranto, 2001; Cafarchia et al., 2006). 
La comparsa di zone di precipitazione attorno alla colonia è stato considerato 
indicativo della produzione di fosfolipasi; in particolare sembra che la 
quantità di enzima prodotto sia direttamente proporzionale al diametro 
dell’alone di precipitazione(Cafarchia e Otranto, 2001; Cafarchia et al., 2006). 
In tale studio sono state isolate due differenti specie di Malassezia: M. 
pachydermatis (95.7% dei casi) e M. furfur (4,3% dei casi) (Cafarchia e 
Otranto, 2001). 
Il risultato ha messo in evidenza che nei campioni dei cani con lesioni 
l’attività fosfolipasica era molto più consistente rispetto ai campioni raccolti 
da cani sani; tuttavia non in tutti i cani sani il risultato della coltura è risultato 
positivo per la produzione dell’enzima (Cafarchia e Otranto, 2001). Nei cani 
sani in cui è stata riscontrata comunque produzione di fosfolipasi da parte del 
lievito, si può ipotizzare che la patologia fosse nella fase iniziale in cui ancora 
le lesioni non erano evidenti (Cafarchia e Otranto, 2001). 
E’ possibile perciò pensare che le fosfolipasi abbiano un ruolo significativo 
nello sviluppo delle lesioni dermatologiche  causate da Malassezia e che ne 
condizionino la virulenza; non si può comunque asserire che tale attività 
enzimatica sia l’unico fattore condizionante l’infezione (Cafarchia e Otranto, 
2001). 
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Le  dimensioni di Malassezia spp. si aggirano sui 2-3 µm X 4-5µm. 
Macroscopicamente le colonie di Malassezia pachydermatis si  presentano 
come formazioni rotondeggianti con un colore che va dal crema al giallastro, 
dall’aspetto liscio o leggermente corrugato, traslucide o opache a margini 
continui o frastagliati (Cafarchia e Otranto, 2001). 
 
3.2 Malassezia pachydermatis  e forme cliniche 
 Da un punto di vista clinico, Malassezia pachydermatis spp. può determinare 
svariati problemi dermatologici sia nel cane che nel gatto (Morris, 1999). 
In entrambe le specie però sembra avere un ruolo patogenetico secondario, 
che comunque può portare allo sviluppo di dermatite seborroica (Morris, 
1999). 
La presenza di un fattore primario che causa infiammazione a carico della 
cute, determina aumento della produzione di sebo ed alterazione del 
microambiente della superficie dell’epidermide e  indebolimento della sua 
funzione di barriera (Morris, 1999).Queste cause primarie possono essere: 
atopia, allergie alimentari, DAP (dermatite allergica da pulci) e allergie da 
contatto; recentemente è stata dimostrata l’esistenza di  un’Ipersensibilità 
di tipo I ad estratti di Malassezia pachydermatis in cani con dermatite atopica 
(Morris, 1999). 
Endocrinopatie ed altri disordini di tipo metabolico possono promuovere la 
seborrea, che può determinare una proliferazione abnorme di Malassezia; ne 
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sono un esempio l’ipotiroidismo, il diabete mellito, la sindrome epato-
cutanea, la dermatite da carenza di zinco e le neoplasie cutanee o interne 
(Morris, 1999). 
La dermatite in cui interviene Malassezia  pachydermatis è tipicamente molto 
pruriginosa, ma il sintomo primario è l’eritema; lesioni secondarie come  
alopecia, escoriazioni, placche seborroiche, lichenificazione, macerazione e 
intertrigo sono comuni e in questi casi non è possibile distinguere una 
dermatite da Malassezia da un pioderma da stafilococco se non con esame 
citologico (Morris, 1999; Craig, 2003). 
 L’epidermide infiammata si può presentare umida, a scaglie o untuosa a 
causa dell’instaurarsi della seborrea oleosa , iperpigmentata ed ispessita, tanto 
da assomigliare alla pelle di un elefante; inoltre l’animale malato può emanare 
un odore sgradevole (Morris, 1999; Craig, 2003). 
In casi rari  M.  pachydermatis  può provocare una follicolite che ricorda la 
follicolite stafilococcica; l’autore Morris (1999), nel corso della sua pratica 
clinica ha riscontrato la presenza di un numero consistente di lieviti 
all’interno di cisti infundibolari (Morris, 1999; Craig, 2003). 
Molto spesso la dermatite da Malassezia è associata alla presenza di 
stafilococchi e per questo è stata ipotizzato un rapporto simbiotico fra i due 
microrganismi, anche se l’utilizzo di sostanze che inibiscono lo sviluppo dello 
Staphilococcus intermedius sembra non condizionare la crescita del lievito 
(Morris, 1999 ; Dorogi, 2002). 
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La dermatite da Malassezia nel cane interessa principalmente il muso  nella 
zona perioculare e periorale, le zampe negli spazi interdigitali e sui cuscinetti 
plantari, ed infine zone più delicate come ascelle, inguine, pieghe vulvari e 
mammarie ed il perineo;queste aree molto spesso sono soggette a lesioni 
dermatologiche in corso di atopia e allergie alimentari e sono caratterizzate da 
un livello di umidità più elevato rispetto a quello che si trova per esempio in 
corrispondenza della pelle del dorso (Morris, 1999; Craig, 2003). 
Un altro disturbo che può rappresentare l’unica manifestazione clinica di 
un’infezione da M.pachydermatis  o  più spesso può essere compreso in un 
quadro di dermatite diffusa è la paronchia, che consiste nell’infiammazione 
del letto ungueale; i sintomi caratteristici sono un continuo mordicchiamento 
e leccamento delle zampe che a lungo andare determinano una colorazione 
rosso-brunastra delle unghie e del pelo delle dita e la produzione di un 
essudato  marrone scuro simile  a cera fra gli spazi interdigitali con 
infiammazione dei tessuti molli adiacenti (Morris, 1999; Craig, 2003). 
La dermatite da Malassezia si può riscontrare in tutte le razze e nei meticci, 
ma nel West highland  white terrier, nel Setter inglese, nello Shih-tzu, nel 
Basset-hound e nel Cocker americano la possibilità di osservare questa 
patologia aumenta sensibilmente; questa aumentata probabilità  coincide con 
la propensione di queste razze di presentare dermatiti allergiche come fattore 
predisponente (Morris, 1999). 
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Come nel cane, anche nel gatto si possono riscontrare dermatiti da M.  
pachydermatis  anche se le occasioni di osservarle sono molto rare rispetto 
alla specie canina; i sintomi clinici consistono in prurito, eritema, escoriazioni 
e lesioni da autotrauma, e più raramente lichenificazione (Morris, 1999). 
Il muso è la parte più colpita e in alcuni casi  i disturbi sono focalizzati in 
corrispondenza del mento, essendo Malassezia un organismo riconosciuto 
come responsabile di acne del mento; altre volte la patologia è evidenziabile 
solo come una forma di seborrea multifocale o generalizzata (Morris, 1999; 
Craig, 2003). 
Allergie e malattie metaboliche  possono predisporre i gatti alla comparsa di 
questo tipo di dermatite come succede nei cani (Morris, 1999). 
Oltre alle forme dermatitiche, M. pachydermatis  ha un importante ruolo 
patogenetico  nelle otiti ceruminose , la cui presenza  risulta altamente 
proinfiammatoria; talvolta, seppur raramente M. pachydermatis è stato l’unico 
agente eziologico isolato in corso di otite media (Morris, 1999). 
Come già spiegato precedentemente, Malassezia non rappresenta una causa 
primaria di otite, ma qualora uno dei fattori primari scateni una situazione di 
flogosi, il lievito inizia a moltiplicarsi in modo incontrollato diventando 
un’importante causa di perpetuazione dell’otite esterna (Nardoni et al., 2005). 
Tutti i fattori predisponenti descritti per la dermatite da M. pachydermatis 
sono validi anche nella descrizione delle patologie che predispongono cane e 
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gatto all’insorgenza di otite esterna in quanto questa malattia non è nient’altro 
che una forma di dermatite localizzata. 
L’importanza di questo lievito nell’insorgenza di patologie del meato uditivo 
esterno, è stata confermata da uno studio condotto nel 1990 in cui è stata 
effettuata l’inoculazione sperimentale di M. pachydermatis in orecchie di cani 
sani che hanno sviluppato lesioni istopatologiche  caratteristiche dopo 21 
giorni, e dal cui prelievo di cerume è stato isolato il lievito in questione 
(Nobre et al., 2001). 
I sintomi clinici riscontrati sia nel cane che nel gatto affetti da otite sono gli 
stessi: forte prurito, eritema, ispessimento dell’epidermide del canale 
auricolare con possibile stenosi dello stesso fino a sua completa obliterazione 
nei casi più gravi e una  notevole produzione di cerume: 
 l’essudato che si ritrova nell’otite da Malassezia è molto caratteristico non 
tanto per l’aspetto che ricorda la consistenza di una marmellata, ed il colore, 
che varia dal bruno al giallastro, quanto per l’odore  inconfondibile di rancido 
o che può ricordare il lievito di birra (Nobre et al., 2001; Morris, 1999). 
 
Potenziale zoonotico di Malassezia spp 
Alcune specie lipido-dipendenti e antropofile del genere Malassezia sono 
state isolate dalla superficie cutanea di cani con dermatite : in particolare 
Morris è riuscito ad evidenziare in questi animali la presenza di M.furfur 
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(1998); dalla cute di gatti sani invece  sono state isolate M .sympodialis  e  M. 
globosa  (Bond et al.1996-1997). 
Non è ancora stato accertato se questi riscontri siano testimonianza di una 
zoonosi inversa (dall’uomo all’animale) (Morris, 1999). 
M.pachydermtis può rappresentare un agente zoonotico solo in casi particolari 
come in persone notevolmente immunodepresse e neonati (Morris, 1999; 
Dorogi, 2002). 
 
3.3 Malassezia spp nelle otiti del cane e del gatto: quali le specie isolate? 
M.pachydermatis rappresenta indubbiamente la specie del genere Malassezia 
che più frequentemente viene isolata nella quasi totalità dei casi di otite sia 
nel cane che nel gatto (Morris, 1999). 
Nella specie felina grazie ad uno studio sperimentale condotto su un 
consistente numero di soggetti sia sani che affetti da otite esterna, è stato 
possibile verificare la presenza di più specie di Malassezia nel materiale 
ceruminoso raccolto (Nardoni et al. 2005) ; in particolare in gatti che 
mostravano sintomi di otite esterna, nel 26,3% dei casi M.pachydermatis è 
stato l’unica specie isolata, nel 13,2% M. pachydermatis era associata alla 
presenza di M. furfur, nel 2,2% dei casi c’era contemporanea presenza di 
M.pachydermatis, M.furfur e M. globosa, nell’1% dei casi sono state isolate 
allo stesso tempo M.pachydermatis, M. sympodialis e M. furfur, mentre nel 
20,2% dei soggetti M.pachydermatis e M. globosa erano 
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contemporaneamente presenti. Solo in un caso, è stata riscontrata la presenza 
esclusiva di una specie lipido-dipendente e più specificatamente di M. 
globosa (Nardoni et al., 2005). 
E’ stato inoltre osservato nel solito studio, che gatti con  rogna otodettica  
risultano nel 63.8 %  dei casi positivi per la ricerca di Malassezia spp. ma in 
realtà non viene ipotizzato nessun legame fra i due agenti eziologici perché un 
valore del 63,3% rappresentava la percentuale della presenza  di Malassezia 
spp. in gatti negativi per la ricerca di O.cynotis ; il dato non è stato quindi 
ritenuto signicativo (Nardoni et al., 2005). 
Vi sono pareri discordanti per quanto riguarda i fattori predisponesti per la 
comparsa di otite nel gatto: secondo Nardoni e collaboratori (2005) il sesso e 
l’età dell’animale non è componente significativa per lo sviluppo di patologie 
infiammatorie dell’orecchio nei felini, mentre secondo gli studi condotti da 
Cafarchia e collaboratori nel 2005 non solo c’è maggiore probabilità di 
riscontrare otite nella stagione invernale, ma anche l’età e il sesso sembrano 
essere fattori che possono influenzare l’insorgenza di flogosi del canale 
uditivo esterno: fra i gatti a cui è stata diagnosticata un’otite da Malassezia il 
68% erano maschi e il 74% erano animali al di sotto di un anno di età 
(Cafarchia et al., 2005;  Nardoni et al., 2005). 
Dai risultati ottenuti comunque, si può concludere che M. pachydermatis sia 
la specie che si riscontra più frequentemente: la si osserva infatti circa nel 
73% dei gatti con otite esterna (Nardoni et al., 2005; Cafarchia et al., 2005). 
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Nel cane,oltre a M. pachydermatis  sono state isolate M. globosa ,M. furfur e 
M. sympodialis in corso di lesioni dermatologiche e otiti; tuttavia la loro 
presenza è sempre associata a M. pachydermatis  e si può perciò concludere 
che quest’ultima specie sia quella responsabile di otite nel cane (Nobre et al., 
2001;Cafarchia et al., 2005). 
M.pachydermatis è presenta in circa il 76-82% dei cani con otite e sembra 
associarsi molto spesso alla presenza di Staphilococcus aureus o 
Staphilococcus intermedius mentre non sembra esserci associazione tra il 
lievito e Pseudomonas aeruginosa (Nobre et al., 2001; Kumar et al., 2002). 
In India, nello studio effettuato da Kumar e collaboratori (2002), la maggior 
percentuale di positività è stata riscontrata nel mese di giugno;  in questo 
Paese, però, tutte le stagioni risultano molto più umide rispetto al continente 
europeo; in Italia invece la stagione in cui più facilmente si può riscontrare 
otite nel cane è quella autunnale (Cafarchia et al., 2005; Kumar et al., 2002). 
Altri fattori che potenzialmente potrebbero aumentare il rischio di otite sono 
nella specie canina gli orecchi pendenti, l’età compresa fra i 2 e i 5 anni, 
mentre il sesso non sembra essere un fattore relazionato alla comparsa di otite 
(Nobre et al., 2001; Kumar et al., 2002;  Cafarchia et al., 2005). 
Inoltre si può presupporre anche una predisposizione di razza soprattutto per 
il German sheperd, in base a studi sperimentali in condotti in India (Kumar et 
al., 2002) secondo cui fra le varie razze con otite da M. pachydermatis ed altri 
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patogeni il German sheperd rappresenta circa il 51% dei casi (Kumar et al., 
2002). 
Un’altra razza sembra essere maggiormente a rischio rispetto ad altre: i 
risultati di una sperimentazione in Brasile (Nobre et al., 2001) hanno 
evidenziato un’incidenza di otiti da M.  pachydermatis di circa il 20,5% nel 
Cocker spaniel (Nobre et al., 2001). 
 
3.4 La diagnosi nelle otiti da Malassezia pachydermatis 
Di qualsiasi sia la natura dell’otite, la procedura diagnostica deve sempre 
avere come base un esame clinico approfondito del soggetto soprattutto in 
riferimento a problemi di natura dermatologica preesistenti e riscontrabili al 
momento della  visita (Jacobson, 2002; Murphy, 2001; Gotthelf, 2004). Dopo 
aver raccolto i dati anamnestici, ed aver effettuato un’accurato esame oculare 
del soggetto al fine di riscontare lesioni cutanee, è possibile focalizzare 
l’attenzione sull’orecchio e, come già ampliamente spiegato nel capitolo 
precedente procedere con l’esame otoscopico; l’elemento che ci può aiutare 
indirizzandoci verso un’otite da Malassezia pachydermatis, è il cerume che ha 
delle caratteristiche particolari che non sono diagnostiche nel riconoscimento 
del lievito ma ne possono far sospettare fortemente la presenza: il cerume è 
abbondante ed ha una consistenza poltigliosa, è di colore bruno ed ha un forte 
odore di rancido (Jacobson, 2002). 
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Indubbiamente il metodo più utilizzato nella diagnostica delle otiti è la 
citologia, in quanto veloce, non troppo costosa ed indicativa soprattutto della 
quantità di microrganismi: nel caso di M.pachydermatis infatti non parliamo 
di un lievito la cui sola presenza è indicativa di infezione, poiché è un 
abitudinario commensale della cute dei nostri animali domestici; solo un 
riscontro quantitativo ci permetterà di concludere se Malassezia rappresenta 
un fattore responsabile di otite (Morris, 1999; Dorogi, 2002).  
Il cerume viene raccolto tramite l’uso di tamponi auricolari con estremità 
cotonata; l’ideale sarebbe raccogliere l’essudato nella porzione orizzontale del 
canale  perché il materiale raccolto  sarà più abbondante e i risultati ottenuti 
più rappresentativi e vicini alla realtà; inoltre sarà opportuno raccogliere 
campioni da entrambe le orecchie anche se una delle due non mostra segni di 
flogosi: ciò permette di fare un paragone fra orecchio sano e malato e valutare 
l’entità della sovraccrescita di microrganismi (Ginel et al., 2002; Craig, 2003; 
Gotthelf, 2004; Cafarchia et al., 2005). 
Dopo aver raccolto i tamponi, questi verranno strisciati su vetrini portaoggetti 
puliti: non c’è bisogno di deporre sul vetrino una grossa quantità di cerume, 
anzi questo comporterebbe solo una peggiore interpretazione al momento 
dell’osservazione al microscopio: è sufficiente esercitare una leggera 
pressione (Gotthelf, 2004). 
E’ necessario poi fissare il materiale  sul vetrino passandolo velocemente su 
di una fiamma: in tal modo la maggior parte del cerume si scioglie(essendo di 
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natura lipidica) permettendo una migliore penetrazione dei coloranti (Ginel et 
al., 2002 ; Craig, 2003; Gotthelf, 2004). 
Le colorazioni che si possono utilizzare sono (Cowell et a., 1996; Morris, 




-Colorazione modificata di Whright anche chiamata Diff Quick: 
consiste nell’immersione consecutiva del vetrino in tre differenti reagenti che 
sono: il metanolo(fissativo), l’eosina(colorante acidofilo), il blu di 
metilene(colorante basofilo);ogni immersione dovrà avere una durata non 
inferiore ai 5 secondi o alternativamente si potrà immergere il vetrino nello 
stesso colorante per 5 volte di seguito. Fra un’immersione e l’altra non si deve 
risciacquare il vetrino, questo verrà lavato con acqua distillata solo dopo 
l’ultima immersione nel blu di metilene.Il vetrino verrà poi asciugato a 
temperatura ambiente. 
 
-Colorazione di Gram: 
dopo aver fissato il vetrino si fa una colorazione con violetto di genziana 
fenicato di Nicolle per 2-3 minuti; si tratta poi con liquido di lugol per 2 
minuti;si esegue decolorazione con alcool-acetone per 1 minuto; si esegue 
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lavaggio con acqua; si effettua colorazione di contrasto con fucsina diluita o 
eosina al 5% per 1 minuto; si esegue lavaggio e asciugatura del vetrino(51). 
 
- Colorazione May- Grunwald-Giemsa: 
Il vetrino vienne trattato con alcool metilico per 5 minuti e per i successivi 40 
minuti con soluzione del reattivo di Giemsa con diluizione 1:10. 
Infine sarà necessario risciacquare con acqua distillata e asciugare a 
temperatura ambiente(51).  
 
Eseguita la colorazione si può procedere alla valutazione microscopica. 
Malassezia pachydermatis è un lievito dalla forma variabile: si può presentare 
ovale o a forma di nocciolina a seconda dello stadio di gemmazione con una 
dimensione che si aggira sui 2-2,5 X 4-5 µm (Morris, 1999). 
 L’interpretazione dei risultati necessita di valori a cui far riferimento per 
decretare se l’otite sia causata o meno dal lievito; purtroppo i pareri sulla 
quantità di lieviti per campo microscopico ad alto ingrandimento (40X) che 
possono decretare la positività di un soggetto sono discordanti: lo studioso 
Ginel (2002) in una su ricerca asserisce che un numero di lieviti > o uguale a 
5 nel cane e > o uguale a 12 nel gatto siano i numeri da considerare validi per 
una diagnosi di otite da Malassezia, in accordo con Luis e Gotthelf (2004) 
(Ginel et al., 2004; Cafarchia et al., 2005). 
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I tre autori Jacobson, Cafarchia e Greene ritengono invece attendibile la 
positività sia nel cane che nel gatto quando il numero di lieviti per campo 
microscopico all’ingrandimento 40X  supera le dieci unità (Jacobson, 2002; 
Craig, 2003; Cafarchia et al., 2005). 
Essendo un microrganismo commensale della superficie cutanea degli animali 
a sangue caldo, la presenza del lievito fino a 10 unità per campo microscopico 
all’ingrandimento 40X deve essere considerato un riscontro fisiologico sia nel 
cane che nel gatto( Jacobson, 2002; Ginel et al., 2002). 
L’esame citologico ha il vantaggio di  dare un basso numero di falsi positivi 
con specificità che si aggira attorno al 95% per i cani e addirittura 100% per i 
gatti; purtroppo però ha una bassa sensibilità(circa del 30%), ciò significa che 
non è detto che un soggetto risultato negativo all’esame citologico sia 
realmente negativo per l’infezione da Malassezia(Gotthelf, 2004; Cafarchia et 
al., 2005; Cafarchia et al., 2006). 
Oltre alla citologia è possibile eseguire anche un esame colturale che risulta 
indicato soprattutto quando la citologia ha dato risultati negativi; i terreni che 
possono essere utilizzati sono il Dixon che è un terreno a pH 6, costituito da 
una miscela di estratto di malto, peptone, bile, Tween , glicerolo, acido oleico, 
agar e acqua o il Mycobiotic Agar ,molto simile al terreno di Sabouraud ma  
addizionato a cloramfenicolo e ciclohexamide ;in ogni caso i tamponi raccolti 
dovrebbero essere seminati per strisciamento sulle piastre almeno entro 2 ore 
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dopo la raccolta per non pregiudicare la vitalità del lievito (Nobre et al., 2001; 
Kumar et al., 2002;  Nardoni et al., 2005; Cafarchia et al., 2005). 
Il passo successivo prevede l’incubazione delle piastre strisciate a temperatura 
controllata variabile fra i 30 e i 37 °C per un periodo dai 4-5 fino ai 10 giorni 
di incubazione (Kumar et al., 2002; Jacobson, 2002; Nardoni et al., 2005). 
Dopo i giorni di incubazione le piastre vengono visionate e il riconoscimento 
di M. pachydermatis viene eseguito sia da un punto di vista morfologico, 
poiché le colonie di questo lievito hanno un color crema e una forma a goccia 
di rugiada, ma anche tramite l’osservazione della sua crescita su un terreno 
privo di supplementazione lipidica (Nardoni et al., 2005; Cafarchia et al., 
2005). Per avere una conferma si può comunque prelevare un frammento 
della colonia e stemperarlo con un po’ d’acqua su di un vetrino che verrà poi 
controllato al microscopio: i lieviti non saranno colorati, ma la loro 
morfologia è ben riconoscibile da un occhio esperto. 
Cafarchia e collaboratori (2006) hanno fornito un valore numerico delle unità 
formanti colonie (CFU) al di sopra del quale l’animale si può ritenere affetto 
da un’otite da Malassezia qualora l’esame citologico sia risultato negativo: il 
numero  considerato indicativo è di 70 CFU per piastra (Cafarchia et al., 
2006). 
Una caratteristica che si può riscontrare in corso di infezione da M. 
pachydermatis  è la possibilità di far virare al rosso il terreno usato per 
evidenziare i dermatofiti: può rappresentare perciò una causa in più nel 
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riscontro di un falso positivo e creare ancora più confusione durante l’iter 
diagnostico (Morris, 1999). 
 
3.5 Terapia nelle otiti da M.pachydermatis 
La finalità della terapia è quella di risolvere, rimuovere o controllare i fattori 
primari causa di otite e fattori secondari, fra cui M.  pachydermatis. 
Alla terapia sistemica, inizialmente si preferisce quella topica soprattutto in 
animali molto anziani o particolarmente giovani, in cui l’utilizzo di particolari 
farmaci come i glucocorticoidi possono indurre problemi metabolici ed 
endocrinologici (Rosychuk, 1994). 
Il punto di partenza per la cura di un’otite esterna è un’adeguata pulizia del 
canale auricolare dal cerume, in quanto questo risulta non solo essere irritante 
per l’epitelio dell’orecchio, ma rappresenta sicuramente un elemento 
all’interno di cui si possono annidare agenti patogeni, fra cui anche 
Malassezia spp. (Rosychuk, 1994; Jacobson, 2002). Sarà inutile quindi 
trattare l’ animale con prodotti ad applicazione locale senza prima aver 
rimosso l’essudato ceruminoso che ha inoltre la caratteristica di poter 
inattivare alcuni principi attivi (gentamicina, polimixina B) (Rosychuk, 1994). 
A tale scopo vengono utilizzati i ceruminolitici che hanno la funzione di 
sciogliere il cerume avendo proprietà emulsionanti: il cerume viene 
ammorbidito e risulta così più facilmente rimovibile (Rosychuk, 1994).   
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La rimozione del cerume è possibile sia manualmente con l’ausilio di 
bastoncini cotonati che tramite un lavaggio dell’orecchio con soluzioni 
apposite che possono avere oltretutto anche proprietà antifungine come per 
esempio la Clorexidina (Rosychuk, 1994). Questo principio attivo ha un 
effetto residuo di circa due giorni ed ha il vantaggio di non essere inattivato 
dal materiale organico;ricordiamo inoltre che la Clorexidina è ototossica e 
non deve quindi essere usata in seguito a perforazione timpanica (Rosychuk, 
1994). 
Altra soluzione di lavaggio con proprietà antifungine è lo Iodo-povidone il cui 
effetto terapeutico è dovuto alla liberazione di ioni Iodio; tuttavia questa 
sostanza viene inattivata dal materiale organico e può risultare irritante in 
alcuni soggetti (Rosychuk, 1994). 
Per quanto riguarda i veri e propri farmaci topici da applicare a scopo 
curativo, per ottenere risultati  terapeutici concreti sarà necessario valutare 
bene le condizioni dell’epitelio del meato uditivo e la citologia: qualora 
fossero presenti una situazione infiammatoria acuta o alterazioni che possono 
far pensare a un processo di cronicizzazione della patologia in corso, è 
strettamente necessario trattare l’animale con glucocorticoidi ad uso locale: i 
cortisonici hanno infatti un effetto vasocostrittivo, antinfiammatorio ed una 
fondamentale proprietà antiproliferativa e antifibrotica ; inoltre calmano il 
prurito ed il dolore e diminuiscono notevolmente le secrezioni di ghiandole 
apocrine e sebacee (Rosychuk, 1994; Jacobson, 2002; Craig, 2003). 
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Nel caso di otiti acute, l’ideale sarebbe usare farmaci corticosteroidei  molto 
potenti e con breve durata d’azione,  quali ad esempio betametasone e 
desametasone, al fine di massimizzare l’effetto terapeutico e riducendo il più 
possibile i tempi di trattamento (Rosychuk, 1994; Jacobson, 2002; Craig, 
2003). Anche se ad uso topico infatti, questi farmaci possono incidere più o 
meno pesantemente sull’asse ipotalamo-ipofisi-surrene e sono perciò da 
utilizzare con cautela (Rosychuk, 1994; Jacobson, 2002; Craig, 2003). 
  Nel caso invece di otiti croniche, dopo aver diminuito e stabilizzato il 
processo infiammatorio sarà opportuno preferire farmaci steroidei a breve 
durata d’azione ma con potenza minore come l’idrocortisone e cortisonici con 
potenza similare (Rosychuk, 1994; Jacobson, 2002; Craig, 2003). 
I glucocorticoidi più potenti in ordine decrescente sono:fluocinolone, 
betametasone, desametasone, isoflupredone, triamcinolone, prednisolone e 
idrocortisone (Jacobson, 2002; Rosychuk, 1994). 
Nei casi particolarmente gravi è possibile inoltre somministrare 
corticosteroidi per via orale: in questo modo si ha una rapida diminuzione 
dello stato infiammatorio e una più facile gestione dell’animale affetto da 
otite (Rosychuk, 1994). I glucocorticoidi più spesso usati per via orale  sono 
prednisone e prednisolone somministrato una volta al giorno con dosaggio di 
0,5-1,1 mg/kg nel cane e2,2 mg/kg nel gatto per 2-3 settimane (Rosychuk, 
1994). 
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Nelle otiti da M. pachydermatis, uno degli aspetti clinici più importanti sono 
proprio le alterazioni istopatologiche dell’epidermide del canale auricolare 
che si riscontrano in fase di cronicizzazione; per questo i farmaci utilizzati 
sono i genere associazioni di antifungini, antinfiammatori corticosteroidei e 
infine antibiotici (Rosychuk, 1994). 
Fra i più conosciuti ed efficaci troviamo il Tresaderm® (neomicina, 
tiabendazolo,desametasone) e Panalog® (neomicina, nistatina, triamcinolone)  
che riducono notevolmente il numero di lieviti e creano un ambiente 
sfavorevole per la loro proliferazione (Rosychuk, 1994). 
Gli antifungini più conosciuti e più efficaci sono in ordine decrescente: 
ketoconazolo, miconazolo, nistatina , clotrimazolo, cuprimixina e 
anfoteracina B; il miconazolo ad esempio risulta essere 10 volte più potente 
rispetto alla nistatina (Rosychuk, 1994; Morris, 1999). Anche se nella lista 
degli antifungini non ritroviamo il tiabendazolo (perché ha un’efficacia in 
vitro minore rispetto agli altri) questo risulta però avere una buona efficacia 
nella pratica clinica (Rosychuk, 1994). 
Quando la terapia con queste associazioni di farmaci non è efficace, si 
possono utilizzare altri farmaci come Surolan® (miconazolo,polimixina B, 
prednisolone) e Otomax® (clotrimazolo, gentamicina, betamtasone); 
in alternativa si possono utilizzare soluzioni contenenti soli antifungini ad uso 
locale come Conofite® lozione(miconazolo all’1%), Lotrimin® 
lozione(clotrimazolo all’1%) e Silvadene®( sulfadiazina argentina)(31). Per 
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quanto riguarda i prodotti ad uso locale la loro applicazione deve essere 
eseguita previa pulizia del canale ogni 12 ore ( 2 volte al dì fino a completa 
remissione dei sintomi); tuttavia qualora non si notino miglioramenti dopo 3-
4 giorni dalla prima applicazione, la cosa più opportuna sarà cambiare terapia 
(Rosychuk, 1994). 
Talvolta l’utilizzo di una soluzione di lavaggio casalinga composta da acido 
borico al 2% e da acido acetico all’2%  utilizzata ogni 24 ore per circa 6-7 
settimane può essere risolutivo nei confronti di un’otite da Malassezia (Craig, 
2003). 
Oltre ad antifungini ad applicazione topica nei casi più difficili si possono 
somministrare farmaci sistemici come il ketoconazolo(Nizoral®) risultato 
molto efficace nelle otiti da Malassezia; viene somministrato due volte al dì 
in ragione di 5-10 mg/kg per un periodo di 2-4 settimane (Rosychuk, 1994; 
Morris, 1999). Le complicazioni che si possono incontrare nel corso di questa 
terapia sono molto spesso l’anoressia, i disturbi gastrointestinali come vomito 
e diarrea  e fenomeni di epatotossicità(di maggiore riscontro nel gatto e  
comunque abbastanza rari) ed è perciò da evitare in pazienti con epatopatie 
(Rosychuk, 1994; Morris, 1999). 
Altro farmaco utilizzato è l’itraconazolo (Sporanox®) utilizzato con la stessa 
posologia  del Nizoral® (Morris, 1999). 
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Tutti gli studi condotti su M. pachydermatis forniscono importanti 
informazioni circa i fattori e le condizioni che predispongono questo lievito 
ad una sua crescita eccessiva . 
Si è parlato di predisposizione in base alla razza,  in base alla conformazione 
delle orecchie, all’età, alla stagione, al sesso; è stata presa in considerazione 
anche l’associazione di M. pachydermatis con particolari batteri (Kumar et 
al., 2002; Nardoni et al., 2005;). 
Tuttavia non è stato ancora esaminata una possibile associazione non solo fra 
Malassezia e batteri, ma anche fra Malassezia ed acari nel cane e nel gatto. 
Potrebbe essere interessante  valutare  la presenza di Malassezia, e in quale 
misura, questo lievito sia presente sugli stessi soggetti durante le diverse 
stagioni, in modo da poter evidenziare, se presente, la tendenza  dell’infezione 
a regredire o manifestarsi durante particolari periodi dell’anno. In questo 
modo potremo valutare se particolari condizioni climatiche possano 











ACARI E OTITI 
 
Gli acari rappresentano una delle più frequenti cause primarie, se non la 
principale, di otite esterna nel cane e nel gatto (Wrenn, 1996). 
Le specie in causa sono: 
-Otodectes cynotis (sia nel cane che nel gatto); 
-Demodex cati  (nel gatto); 
-Demodex canis  (nel cane). 
 
4.1 Morfologia e caratteristiche 
                                           
-Otodectes cynotis- 
Otodectes cynotis è l’acaro responsabile della cosiddetta “Rogna otodettica”. 
Inserito nella famiglia Psoroptidae, questa specie misura dai  450 ai 630 µm 
ed ha un corpo ovalare, un rostro corto e appuntito e arti con pre-tarsi che 
terminano con una piccola struttura  a forma di coppa, che il parassita utilizza 
per muoversi tra il cerume e le scaglie epidermiche (Guaguère e Prelaud, 
1999). 
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O. cynotis rimane nel canale auricolare del proprio ospite, rappresentato da un 
carnivoro come nel caso di cane, gatto, furetto e volpe, durante tutte le fasi del 
proprio ciclo biologico, o, più raramente, sul corpo dell’ospite in questione 
(Sweatman, 1958; Otranto et al. 2004). 
I diversi stadi di evoluzione di tale acaro sono: 
UOVO LARVA PROTONINFA DEUTONINFA ADULTO 
 
Un ciclo biologico completo richiede per O. cynotis circa tre settimane 
(Sweatman, 1958; Otranto et al. 2004). 
Le uova sono di forma ellittica e di colore bianco con due protuberanze in 
prossimità di un polo. Mentre femmine, maschi adulti e ninfe sono 
distinguibili morfologicamente, le larve non mostrano dimorfismo sessuale e 
sono perciò indistinguibili (Sweatman, 1958). 
Nella forma immatura sono presenti tre paia di zampe, due paia localizzate 
anteriormente, l’altro paio posteriormente. Sono presenti setole sia sul dorso 
che sul ventre dell’acaro in numero variabile in base al suo  stadio di 
maturazione. Tali setole hanno funzione di organo sensoriale. 
Quando l’acaro raggiunge lo stadio di adulto, si ha l’ulteriore 
cheratinizzazione della superficie corporea, il terzo paio di zampe da organo 
sensoriale acquista importanza per la deambulazione e si ha lo sviluppo 
dell’ultimo paio di zampe localizzate posteriormente (Sweatman, 1958). 
A tal punto è anche possibile distinguere i soggetti maschi dalle femmine: 
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nelle femmine i primi due paia  di arti hanno pretarsi muniti di ventose mentre 
i posteriori terminano con setole simili a fruste; il quarto paio è molto corto e 
non  sporge dalla circonferenza corporea. Nei maschi invece  tutti e quattro gli 
arti terminano con ventose (Sweatman, 1958) 
La femmina può raggiungere una dimensione fino a quasi il doppio di quella 
del maschio ed ha una forma molto simile a quella della fase di larva e ninfa, 
ovvero una forma ovalare (Sweatman, 1958). 
Inoltre, sul ventre della femmina è osservabile la vulva, visibile come una 
linea trasversale a circa metà  del corpo (Sweatman, 1958). 
Per quanto riguarda la riproduzione, il maschio adulto sale sopra la deutoninfa 
fecondandola. Tuttavia non è stato provato che il maschio riconosca 
precocemente il sesso della forma immatura poiché tende ad attaccarsi anche 
a deutoninfe che diventeranno poi acari maschi. In questo caso quindi non 
avverrà né la fecondazione né la deposizione di uova (Sweatman, 1958). 
Grazie ai  risultati sperimentali ottenuti da uno studio condotto da Otranto e 
collaboratori (2004), è stata stimata la capacità di sopravvivenza di O. cynotis 
nell’ambiente naturale e in condizioni di laboratorio : l’assenza dei naturali 
movimenti dell’acaro sono stati considerati indicativi della morte dello stesso 
(Otranto et al., 2004). È  stato dimostrato che nell’ambiente naturale, la 
sopravvivenza  è  maggiore, in termini di tempo, quando  la temperatura è 
compresa fra i 12°C e i 14°C: in tal caso, il periodo di sopravvivenza più 
lungo è stato di 12 giorni (Otranto et al., 2004). 
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In presenza di alte temperature gli acari muoiono molto più velocemente:  
a temperature più tipicamente primaverili/estive comprese fra i 18°C e i 27°C 
il periodo minimo di sopravvivenza è stato di 5 giorni fino ad un massimo di 
6 giorni (Otranto et al., 2004). 
 
-Demodex spp.- 
Sono fondamentalmente due le specie del genere Demodex che possono 
determinare patologie di tipo dermatologico nel cane e nel gatto 




Demodex  canis  è un commensale della cute dei cani; esso ma non vive sulla 
superficie cutanea, ma si localizza nei follicoli piliferi e nelle ghiandole 
sebacee. 
Demodex canis ha un corpo vermiforme di 150-250 micron di lunghezza, con 
4 paia di arti atrofizzati terminanti con una formazione simile ad un unghia 
(www.difosssombrone.it). 
Gli arti sono raggruppati nella parte anteriore del corpo, chiamata podosoma, 
mentre la regione posteriore, detta opistosoma, è molto più lunga 
rappresentando 2/3 del corpo dell’acaro (www.difosssombrone.it).  
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La femmina presenta l’apparato riproduttore centralmente dopo il quarto paio 
di arti, mentre nel maschio l’organo copulatore è localizzato sulla parte 
dorsale del corpo all’altezza del secondo paio di arti (Urquhart, 1998). 
Le forme  immature sono rappresentate dalla larva che possiede tre paia di arti 
abbozzati, dalla ninfa, che si distingue per la presenza di quattro paia di arti 
non completamente sviluppati e dalle uova che hanno una peculiare forma che 
ricorda quella di un pistacchio (Urquhart, 1998). 
L’acaro compie il suo ciclo biologico interamente sull’ospite: viene trasmesso 
dalla madre ai cuccioli per contatto diretto durante le prime ore di vita 
divenendo in questo modo un commensale della cute dei cani. 
Ci sono stati casi clinici riportati agli atti, secondo cui sarebbero stati isolati 
acari del genere Demodex spp. di taglia ridotta rispetto a  D. canis in cani  con 
forme cliniche evidenti di rogna demodettica. Tuttavia  gli studiosi non sono 
ancora riusciti a stabilire  se si tratti di una nuova specie di Demodex o più 
semplicemente di un Demodex canis  andato incontro a mutazione 
(Saridomichelakis et al., 1999). 
 
Demodex cati e Demodex gatoi 
Nel gatto  Demodex non risulta essere abituale abitante della cute 
e inoltre  la demodicosi nel gatto è molto più rara che nel cane (Kenneth, 
1997; Guaguère e Prelaud, 1998). 
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 Demodex cati ha una dimensione che va dai 150 ai 250µm; ha caratteristiche 
morfologiche molto simili  a quelle di D. canis da cui si differenzia per la 
presenza di un opistosoma molto più lungo, addirittura due volte più lungo del 
prosoma e  finemente striato; ha un rostro corto e squadrato (Guaguère e 
Prelaud, 1999; www.difossombrone.it). 
Nella specie felina sono state descritte due specie di Demodex oltre a D cati, il 
D. gatoi ed un’altra forma a cui non è stato ancora dato nome; questi acari 
sono più piccoli con corpo tozzo ed opistosoma ridotto e ,dal punto di vista 
del ciclo biologico,sembra non vivano nel follicolo ma nello strato corneo 
(www.difossombrone.it). 
Il ciclo biologico di D. cati è lo stesso descritto per D. canis.  
Nei gatti, rispetto ai cani, è più frequente una localizzazione auricolare che si 
manifesta con un’otite ceruminosa e scarsamente pruriginosa (Rosser, 2004). 
 
4.2 O. cynotis e sue manifestazioni cliniche 
O. cynotis è causa primaria di otite esterna nel 50-84% dei casi nel gatto e nel 
5-10% dei casi nel cane (Otranto et al.,2004; Rosser, 2004). 
Alcuni studi, riguardanti sia la morfologia che la biologia degli acari del 
genere Otodectes, consentono a Sweatman (1958) di dimostrare che questo 
acaro non è ospite-specifico e che O. cynotis rappresenta l’unica specie 
inserita nel genere Otodectes. 
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Nei cani  è stata osservata una prevalenza di O. cynotis del 29,1%; in realtà, 
meno della metà dei cani positivi alla citologia  mostra sintomi di otite : 
questo può suggerire che i portatori sani di questo acaro, nella popolazione 
canina, siano abbastanza comuni (Angus, 2003). 
Questo acaro è l’agente eziologico responsabile della cosiddetta rogna 
otodettica o Otoacariasi (Guaguère e Prelaud, 1999). 
Otodectes vive principalmente nel condotto uditivo esterno e, più raramente, 
sulla testa, sul collo e sul corpo dell’animale (Guaguère e Prelaud, 1999). 
La trasmissione della rogna auricolare avviene per contatto diretto fra un 
individuo sano ed uno malato e si verifica spesso nel periodo neonatale 
essendo gli animali giovani più suscettibili (Guaguère e Prelaud, 1999). 
L’otoacariasi è una malattia parassitaria endemica ed altamente contagiosa e 
la sintomatologia riscontrata è dovuta principalmente all’ azione irritante di 
natura meccanica/chimica dell’acaro: quest’ultimo infatti si nutre di linfa e 
sangue intero dall’epitelio del canale auricolare, causando quindi 
un’irritazione diretta  sulle ghiandole ceruminose (Guaguère e Prelaud, 1999; 
Logas, 1994; Wrenn, 1996). Questo risulta significativo  nella 
sensibilizzazione dell’ospite che talvolta sviluppa forme di ipersensibilità di 
tipo I e quindi immediata, o di tipo 3, in cui si ha la formazione di 
immunocomplessi. Pertanto, alcune otiti caratterizzate da stati flogistici 
severi, in cui non si riscontra la presenza di O. cynotis, potrebbero essere il 
risultato di una reazione di ipersensibilità nei confronti del parassita: 
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ricordiamo, infatti, che molto spesso  quest’ultimo  abbandona l’orecchio 
dell’animale quando il meato uditivo esterno si presenta gravemente 
infiammato (Logas, 1994; Guaguère e Prelaud, 1999). 
Le  manifestazioni cliniche in corso di rogna otodettica sono un’otite 
solitamente bilaterale eritemato-ceruminosa con cerume secco di colore 
bruno-nerastro, tipicamente definito “a fondo di caffè” che, se osservato al 
microscopio, appare amalgamato a formazioni cristalline. Talvolta, però, 
l’aspetto del cerume viene modificato dalla coesistenza di infezioni 
secondarie fungine o batteriche, che rendono l’essudato più umido (Cowell et 
al., 1996; Guaguère e Prelaud, 1999). Il prurito è di intensità variabile ma 
solitamente esso è  intenso; questo sintomo però  non è assolutamente 
correlabile con il numero di acari presenti nell’orecchio: talvolta anche la 
presenza di soli 2 o 3 acari può determinare la comparsa  di prurito intenso e 
di altri di sintomi di otite esterna (Guaguère e Prelaud, 1999; Murphy, 2001; 
www.difossombrone.it). 
 Frequente è anche il riscontro di lesioni erosive auto-indotte e di otoematomi 
(Guaguère e Prelaud, 1999). 
Lesioni pruriginose  possono essere presenti anche su testa, collo e, più 
raramente in corrispondenza della regione dorso-lombare. Queste lesioni, più 
frequenti nei gatti a causa della loro abitudine di dormire acciambellati, si 
possono presentare sottoforma di dermatite miliare o alopecia auto-indotta 
simmetrica (Guaguère e Prelaud, 1999; www.difossombrone.it ). 
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Se la membrana timpanica è rotta, non è raro osservare una sindrome 
vestibolare (Guaguère e Prelaud, 1999). 
 
 
4.3 Diagnosi della rogna otodettica 
In corso di otite, la ricerca di O. cynotis dovrebbe essere sempre effettuata 
anche quando il cerume non presenta le caratteristiche tipiche, in quanto 
l’intervento secondario di altri patogeni ne può alterare l’aspetto. Per dare un 
risultato positivo alla diagnosi è sufficiente riscontrare la presenza delle uova, 
che sono la testimonianza della presenza di O. cynotis in fase di riproduzione. 
Quando l’infestazione è massiva, gli acari sono visibili anche al momento 
dell’esame otoscopico,  sotto forma di puntini biancastri molto mobili 
(www.difossombrone.it; Craig, 2003). 
Quando invece gli acari non risultino visibili, la cosa più indicata da fare è 
raccogliere il cerume con l’ausilio di un tampone auricolare (Cowell et al., 
1996). Il tampone può essere inizialmente osservato sotto la luce di uno 
stereoscopio su tutta la sua superficie: molte volte, infatti,  questa pratica è 
sufficiente a decretare la presenza di Otodectes o più spesso delle sue uova. 
Se durante questa prima osservazione non è stato possibile osservare l’acaro, 
è necessario eseguire una valutazione citologica  su strisci di essudato non 
colorati, poiché durante le procedure di colorazione O. cynotis viene 
facilmente lavato via e perciò è raramente visibile (Cowell et al., 1996).  
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Lo striscio non colorato deve essere osservato al microscopio ottico a basso 
ingrandimento (25X) (Cowell et al., 1996). Talvolta lo striscio risulta 
negativo: è necessario quindi prelevare un frammento di cerume dal tampone 
e stemperarlo su di un vetrino con dell’olio minerale (in genere olio di 
paraffina) e osservare nuovamente al microscopio ottico (Rosychuk, 1994). 
Se tutti questi metodi non evidenziano la presenza di O. cynotis, non si può 
ancora escludere che l’acaro non rappresenti la causa primaria 
dell’infiammazione; infatti, quando l’orecchio è molto infiammato i parassiti 
abbandonano il meato acustico esterno (Logas, 1994; Guaguère e Prelaud, 
1999). 
 
4.4 Terapia dell’otoacariasi 
Prima di ogni applicazione topica auricolare, il trattamento più efficace nei 
confronti di O. cynotis consiste in una profonda pulizia dell’orecchio 
(Rosychuk, 1994). 
I farmaci utilizzati sono acaricidi che possono essere applicati direttamente 
nel canale auricolare oppure su tutta la superficie corporea dell’animale o, 
ancora, prodotti da somministrare per os o in formulazioni iniettabili 
(Rosychuk, 1994). 
I principi attivi maggiormente impiegati come farmaci topici auricolari sono 
Tiabendazolo, Piretrine, Carbaryl  e Rotenone (Rosychuk, 1994; McKeever e 
Torres, 1997). 
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Gli ultimi tre sono attivi nei confronti di acari adulti e forme immature, ma 
non uccidono le uova: proprio per questo motivo è importante protrarre il 
trattamento per almeno 3 settimane, periodo corrispondente alla durata di un 
ciclo biologico completo di O. cynotis (Rosychuk, 1994). 
Il Tiabendazolo, invece, sembra essere efficace su tutti gli stadi vitali 
dell’acaro, incluse le uova, ed è per questo preferibile rispetto agli altri 
principi attivi (Rosychuk, 1994). 
Il farmaco più conosciuto e largamente utilizzato contenente il Tiabendazolo è 
il Tresaderm® in formulazione di gocce otologiche, che contiene oltre al 
principio acaricida, anche desametasone e neomicina; il Tiabendazolo  può 
essere utilizzato con un ampio margine di sicurezza in cane e gatto, in quanto 
ha una bassa tossicità nei confronti dei mammiferi  (Rosychuk, 1994; 
Jacobson, 2002). 
Anche il Carbaryl e le Piretrine sono spesso associate ad altre sostanze, e più 
precisamente: 
- al  Carbaryl vengono addizionati neomicina, tetracaina e olio minerale; 
- alle Piretrine possono essere accompagnati squalene, piperonil 
butossido ed altre sostanze ceruminolitiche (Rosychuk, 1994; Craig, 
2003). 
Le formulazioni capaci di agire su tutto il corpo dell’animale sono indicati 
quando l’infestazione è massiva e gli acari vengono isolati anche da zone 
extra-auricolari: in questo caso l’ eliminazione dell’ac
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sarebbe inutile, in quanto rischieremmo che l’otite si ripresenti in un 
momento successivo alla terapia, a causa della migrazione dei parassiti 
dalla superficie del mantello fino al meato uditivo esterno (Rosychuk, 
1994). 
I prodotti utilizzati a tale scopo sono quelli più comunemente impiegati 
come antipulci in formulazione di bagni o spray con effetto residuo della 
durata di 3-4 settimane, come per esempio il Fipronil per il quale è 
sufficiente una sola applicazione (Rosychuk, 1994). 
L’ Ivermectina viene usata per il trattamento dell’otoacariasi sotto foma di 
somministrazione orale, parenterale e talvolta come applicazione topica : 
tuttavia quest’ultimo impiego risulta essere meno efficace nel trattamento 
di questa parassitosi (Rosychuk, 1994). 
L’ Ivermectina, per la rogna otodettica, può essere usata sia nel cane che 
nel gatto  con un dosaggio di 0,3 mg/kg  per os una volta alla settimana per 
un periodo di 3-4 settimane, altrimenti  per via parenterale alla dose di 0,3 
mg/kg in due somministrazioni  a distanza di 10-14 giorni (Rosychuk, 
1994). 
L’uso della sola Ivermectina per combattere la presenza di O. cynotis può 
essere effettuata in casi di infestazioni minori, mentre se si evidenzia una 
grande quantità di acari, sarà più opportuno accompagnare alla 
somministrazione di questa, un farmaco ad applicazione topica (Rosychuk, 
1994). 
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L’Ivermectina è altamente tossica nei gattini al di sotto dei 4 mesi di età; 
comunque, anche nei gatti adulti essa può causare midriasi, tremori e 
cecità. Nel cane è sconsigliato il suo utilizzo nei cuccioli al di sotto dei 3 
mesi e nel Collie, nei confronti dei quali questo farmaco può essere 
responsabile di tossicità acuta (Jacobson, 2002). 
È molto importante che il trattamento non sia eseguito solo sul soggetto  
infestato, ma anche sugli animali che vivono insieme a questo, sia perché essi 
potrebbero rappresentare serbatoi di infezione, sia perché rischerebbero 
comunque di contrarre la malattia e, quindi, il trattamento potrebbe svolgere 
una funzione di profilassi (Rosychuk, 1994; McKeever e Torres, 1997) 
 
 
4.5  Demodex spp. e le sue manifestazioni cliniche 
 D. canis è un acaro parassita che si riscontra normalmente come commensale 
sulla cute di cani sani: la maggior parte degli animali di questa specie risulta 
infestata e la relazione fra ospite e parassita è ben equilibrata (Kenneth, 1997; 
Urquhart, 1998). 
Tuttavia questo acaro, solitamente innocuo, può essere responsabile di forme 
gravi. È stato dimostrato che nei cani che sviluppano la malattia, non è 
presente un’immunodeficienza specifica del sistema immunitario e ciò è 
intuibile perché se così fosse, questi cani sarebbero predisposti a sviluppare 
anche altre malattie; sembrerebbe però che, su base ereditaria, si sviluppi una 
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immunodeficienza dei linfociti T specifici nei confronti degli acari e che la 
loro eccessiva proliferazione, unitamente alla piodermite secondaria, sia poi la 
causa dello sviluppo di un’immunodeficienza umorale acquisita 
(www.difossombrone.it; Wrenn, 1996). 
Anche se l’esatta patogenesi della malattia non è stata ancora chiarita, è certo 
che il sistema immunitario gioca comunque un ruolo decisivo nello sviluppo 
della rogna demodettica; ciò è confermato dal fatto che  nei soggetti 
adulti/anziani questa patologia è sempre secondaria ad una malattia 
sottostante che altera il sistema immunitario, come può accadere a seguito di 
alcune endocrinopatie (iperadrenocorticismo ed ipotiroidismo), di alcune 
neoplasie o malattie infettive o a seguito di trattamenti farmacologici con 
corticosteroidi o farmaci citotossici (www.difossombrone.it).  
Tuttavia, secondo alcuni risultati sperimentali ottenuti da Barringa (1992), 
l’immunodeficienza non è un fattore predisponente nei cani che presentano 
una forma localizzata di demodicosi:  infatti è stato osservato durante questo 
studio che i linfociti di questi animali sviluppavano una risposta immunitaria 
adeguata entro 3 settimane di distanza dalla manifestazione dei primi sintomi 
clinici (Wrenn, 1996). 
D. canis completa tutto il proprio ciclo vitale nel follicolo pilifero; tuttavia si 
spinge fin sulla superficie cutanea per estendere il proprio territorio sull’ospite 
e passare da un animale all’altro (Kenneth, 1997; Urquhart, 1998). 
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Essendo un commensale ben adattato, è probabile che l’acaro tragga 
direttamente dalle variazioni che si verificano nell’organismo dell’ospite, le 
indicazioni che lo spingono a salire fino alla superficie della cute: 
presumibilmente i livelli di stress ormonali che si riscontrano nel cane durante 
la gravidanza, il parto e/o l’allattamento, stimolano gli acari a moltiplicarsi e a 
migrare in direzione dei cuccioli poppanti, immunologicamente vergini 
(Kenneth, 1997; Urquhart, 1998). 
Una volta avvenuto l’insediamento nel cucciolo, vi sono chiari segni che 
indicano come siano le modificazioni ormonali che si verificano al momento 
della pubertà dell’ospite a spingere i parassiti ad estendere il proprio ambito 
territoriale sul soggetto (Kenneth, 1997; Urquhart, 1998). 
Si sospetta che anche la quantità di ormoni e sebo svolgano un’azione 
stimolante nei confronti del Demodex : gli acari paiono essersi adattati a 
queste variazioni che si verificano nell’ospite al momento della maturità, che 
anzi stimolano un’ulteriore proliferazione dei parassiti. Infatti, nella maggior 
parte delle razze lievi forme di demodicosi localizzata si riscontrano 
frequentemente negli animali di 6-9 mesi di età, periodo in cui il cane 
raggiunge la maturità sessuale (Kenneth, 1997; Urquhart, 1998). 
Non esiste alcun dato che indichi in maniera convincente che in condizioni 
normali gli acari “saltino” da un animale adulto all’altro e neppure che questo 
sia il metodo di trasferimento utilizzato dal parassita per estendere la propria 
diffusione nella popolazione canina (Kenneth, 1997; Urquhart, 1998). 
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Una volta stabilitisi in un follicolo pilifero, gli acari irritano meccanicamente i 
cheratinociti follicolari dell’ospite, stimolando la produzione di cheratina; 
durante il pasto, i cheliceri aghiformi dotati di pompe esofagee pungono le 
cellule dell’ospite determinandone la deplezione (Kenneth, 1997; Urquhart, 
1998). 
Gli acari del genere Demodex non hanno né ano né pori escretori  e le scorie 
invece di essere eliminate per via anale, vengono sequestrate nelle cellule 
intestinali dell’acaro (Kenneth, 1997). 
Sembra che questo rappresenti un meccanismo di adattamento del parassita , 
volto ad abbassare la sorveglianza immunologia dell’ospite (Kenneth, 1997; 
Urquhart, 1998). 
Il follicolo pilifero diventa una nicchia ecologica  ideale per l’acaro che, con 
la sua attività,  determina iperplasia cellulare e formazione di tappi di 
cheratina follicolari; conseguentemente, nei raschiati cutanei allestiti  con il 
materiale ottenuto spremendo la cute, si osservano dei veri e propri nidi di 
acari, con ammassi di forme parassitarie immature, uova e adulti dispersi in 
una matrice cheratino-sebacea (Kenneth, 1997; Urquhart, 1998). 
D. canis provoca la comparsa della demodicosi manifesta  quando la 
popolazione parassitaria aumenta tanto da determinare la caduta dei peli, 
associata o meno ad apparente desquamazione, eritema, e pustole follicolari 
(Kenneth,1997). 
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La demodicosi viene ulteriormente divisa in quattro forme a seconda delle 
caratteristiche cliniche , prognostiche e terapeutiche(Kenneth, 1997; Urquhart, 
1998). 
 Quella localizzata è una lieve affezione autolimitante che si osserva spesso 
nei cani di 6-9 mesi di età ed è associata al raggiungimento della maturità 
sessuale da parte dell’ospite(Kenneth, 1997; Urquhart, 1998). 
  La forma squamosa generalizzata può interessare estese aree del corpo 
portando alla comparsa di un’alopecia squamosa a chiazze, è presente un lieve 
eritema ed un accumulo di sebo untuoso; la lesione primaria è un comedone 
pigmentato (Kenneth, 1997; Urquhart, 1998). 
Questa forma “secca” è associata ad una proliferazione  marcata dei 
melanociti che coinvolge l’epidermide, il derma e il follicolo  pilifero. Si può 
osservare rottura dei follicoli  con infezione batterica associata; l’esistenza di 
una correlazione fra D. canis e Staphylococcus spp. è stata ipotizzata per la 
prima volta da Gmeiner nel 1908 ed è stato poi scoperto che sull’esoscheletro 
dell’acaro si trovano dei recettori per l’adesione dei batteri (Kenneth, 1997; 
Urquhart, 1998). 
La demodicosi pustolosa generalizzata e la pododermatite demodettica sono 
caratterizzate da un’estesa infezione batterica, responsabile di follicolite e 
foruncolosi: questa forma può essere spesso dolente e gli animali possono 
presentare segni di depressione, inattività ed anoressia e possono essere 
difficili da trattare (Kenneth, 1997; Casarosa, 1985). 
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La cute presenta un aspetto essudativo e si osserva uno scolo purulento con 
accumulo di sebo, squame e croste e la proliferazione batterica associata alla 
malattia  determina la comparsa di uno sgradevole odore di rancido (Casarosa, 
1985; Kenneth, 1997; Urquhart, 1998). 
Possono essere presenti segni sistemici di setticemia come la febbre e di solito 
si osserva un ingrossamento di tutti i linfonodiperiferici nei casi generalizzati 
e di quelli regionali nella forma pododermatitica (Kenneth, 1997; Urquhart, 
1998). 
Questa forma, associata all’infezione batterica, è la più difficile da trattare 
(Casarosa, 1985; Kenneth, 1997). 
I microrganismi isolati sono rappresentati principalmente dallo 
Staphylococcus intermedius, benché spesso siano stati identificati anche 
Pseudomonas sp e Proteus sp (Kenneth, 1997). 
La demodicosi generalizzata si osserva in due fasce  di età ben distinte fra 
loro: la forma giovanile  si rileva nei cani fino a 18 mesi di vita, mentre quella 
dell’età adulta si ha in animali più anziani senza dati anamnestici o clinici che 
suggeriscano un precedente episodio di demodicosi (Kenneth, 1997; 
Saridomichelakis et al., 1999). 
D. canis, anche se infrequentemente, può causare forme di otite ceruminosa 
che può essere accompagnata o meno dalle lesioni dermatologiche tipiche 
della demodicosi. Talvolta l’acaro può essere isolato dalle orecchie di cani 
che sono clinicamente guariti da una forma generalizzata di rogna 
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demodettica: il meato uditivo esterno in questo caso rappresenta un rifugio 
per tali parassiti che potrebbero quindi dare nuovamente sintomi evidenti di 
malattia (Logas, 1994; Rosser, 2004). 
L’otite ceruminosa causata da D. canis, è caratterizzata da un’aumentata 
produzione di cerume e dalla presenza di un blando stato infiammatorio del 
canale e padiglione auricolare (McKeever e Torres, 1997). 
Oltre a D. canis, nel cane è stato trovato anche un altro acaro del genere 
Demodex: Demodex cornei (Kenneth,1997; Urquhart, 1998). 
Questo parassita è sto descritto solo recentemente e, rispetto a D. canis, 
presenta un corpo più corto; esso vive negli strati superficiali dell’epidermide 
come Demodex criceti che si trova nel criceto : la biologia e la patogenesi di 
questo nuovo acaro non sono ancora ben definite, si è però a conoscenza del 
fatto che risulta associato ad una dermatite pruriginosa (Kenneth, 1997; 
Urquhart, 1998). 
D. cati e D. gatoi sono gli acari responsabili della rogna demodettica nel 
gatto. L’età non sembra essere un fattore predisponente  per la comparsa della 
malattia, sebbene la forma giovanile, osservata nei gatti di meno dei tre anni 
di età, abbia una prognosi migliore della forma descritta nei gatti di oltre 
cinque anni di età, che spesso è associata ad una malattia sottostante 
(Guaguère e Prelaud, 1999). 
Fra le patologie che possono determinare lo sviluppo della demodicosi nel 
gatto troviamo malattie infettive, come l’immunodeficienza felina virale 
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acquisita (FIV) e la leucemia felina virale ( FeLV), il diabete mellito, 
l’iperadrenocorticismo, il lupus eritematoso sistemico (LES) e il carcinoma 
squamocellulare multicentrico in situ (Guaguère e Prelaud, 1999); la 
possibilità dell’esistenza di malattie sottostanti deve essere sempre presa in 
considerazione . 
Sembra esista una predisposizione nelle razze Burmese e Siamese (Guaguère 
e Prelaud, 1999). 
Le sedi principalmente interessate  sono la testa ed il collo, più raramente il 
tronco e gli arti (Guaguère e Prelaud, 1999). 
Le lesioni sono caratterizzate da eritema, papule o pustole, perdita di pelo 
localizzata o diffusa , scaglie, erosioni, ulcere, croste, comedoni ed 
iperpigmentazione; il prurito è variabile ma è più comune nelle infestazioni da 
D. gatoi (Guaguère e Prelaud, 1999). 
Nel gatto Persiano è stata osservata una forma clinica particolare di seborrea 
oleosa in corrispondenza di muso e collo (Guaguère e Prelaud, 1999). 
Nel gatto, sebbene la demodicosi sia una patologia abbastanza rara, spesso si 
osserva un’otite ceruminosa che può essere l’unica manifestazione clinica: in 
tal caso anche la sintomatologia sarà molto ridotta (Rosychuk, 1994; 
Guaguère e Prelaud, 1999). L’essudato auricolare che caratterizza questa 
forma di demodicosi è di color marrone scuro e di consistenza cremosa 
(Rosychuk, 1994). 
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4.6 Diagnosi di Demodex spp. 
L’ individuazione di Demodex spp. come responsabile di forme di otite 
ceruminosa può essere eseguita,  nei casi più fortunati, strisciando un tampone 
con cui abbiamo raccolto il cerume su di un vetrino: talvolta infatti è possibile 
osservare il parassita  all’interno dell’essudato. Non è però evento comune 
trovare Demodex spp. nel cerume, visto che questo abita più spesso negli 
strati profondi dell’epidermide e lo si trova soprattutto in corrispondenza dei 
follicoli piliferi e nelle ghiandole sebacee (www.difossombrone.it). Un altro metodo 
può essere quello dell’osservazione al microscopio ottico dei follicoli piliferi 
dei peli che si trovano in corrispondenza del padiglione auricolare e del canale 
uditivo (Angus, 1994). Qualora lo striscio di cerume e la tricoscopia non 
evidenzino la presenza dell’acaro, è possibile eseguire un raschiato profondo, 
che viene eseguito raschiando la zona interessata dalla flogosi con una  lama 
di bisturi  fino al sanguinamento della parte: questo è il modo più affidabile 
per verificare la presenza dell’acaro perché si preleva materiale dallo strato 
basale dell’epidermide che rappresenta la sede elettiva del parassita 
(Guaguere e Prelaud, 1999). 
 
4.7 Terapia delle otiti esterne da Demodex spp. 
Il trattamento delle otiti sostenute da Demodex spp. prevede l’utilizzo di 
Tiabendazolo e soprattutto applicazioni topiche di Amitraz, un farmaco 2-
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agonista utilizzato anche nelle forme di demodicosi generalizzata (Jacobson, 
2002). 
Può essere intrapresa anche una terapia sistemica con ivermectina o 































BATTERI E OTITI 
 
 
I batteri sono molto spesso coinvolti nelle patologie infiammatorie del meato 
acustico esterno, anche se in realtà non rappresentano una causa primaria di 
otite, in quanto la loro patogenicità è correlata ad una sovraccrescita,  che si 
osserva quando delle cause primarie scatenano una flogosi del canale 
auricolare. 
I batteri che più frequentemente vengono isolati da orecchie di animali  con 
otite esterna sono (McKeever e Torres, 1997; Rosser, 2004; Hariharan et al., 
2006): 
• Staphylococcus spp.; 
• Streptococcus spp.; 
• Pseudomonas spp.; 
• Proteus spp.; 
• Escherichia coli; 
• Corynebacterium spp.; 
• Enterococcus spp.; 
• Coliformi. 
• Bacillus spp. 
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5.1 Descrizione dei batteri coinvolti nell’otite esterna 
 
-Staphylococcus - 
Il genere comprende cocchi Gram-positivi del diametro di 0,5-1,5 µm, aerobi 
facoltativi e immobili. Le cellule tendono ad aggregarsi in ammassi 
disordinati, ma sono osservabili anche come cellule singole, riunite in paia o a 
gruppi di 4-5 cellule. 
Gli stafilococchi sono molto diffusi in natura: si trovano nel terreno, 
nell’acqua, nell’aria e su una grande varietà di oggetti inanimati. Alcuni fanno 
parte della normale flora batterica di esseri umani ed animali, in tal caso si 
potranno riscontrare sulla cute, sulle mucose e nel tratto intestinale: infatti, 
molti soggetti possono essere portatori asintomatici, che possono costituire 
una fonte d’infezione per sé e per gli altri animali. 
Questi microrganismi sono catalogati fra i batteri non  sporigeni: fra questi 
risultano essere i più resistenti a condizioni ambientali avverse e sono 
relativamente resistenti al calore, all’essiccamento e ai disinfettanti . 
La patogenicità degli stafilococchi può essere ricercata in alcune componenti 
cellulari e nella produzione di una grande quantità di enzimi e tossine; la 
maggior parte della produzione di queste sostanze viene riscontrata 
esclusivamente nello Staphylococcus aureus che proprio per questo motivo 
viene considerato decisamente patogeno, mentre tutte le altre specie sono 
considerate patogene opportuniste. Fra le componenti cellulari ricordiamo: 
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- la Proteina A, presente nella maggior parte dei ceppi di S. aureus,  
che ha una funzione antifagocitaria; 
- il Glicocalice, presente soprattutto in S. epidermidis ed in S. aureus; 
in alcuni ceppi di quest’ultimo può formare una vera e propria 
capsula e, come nel caso precedente, ha attività antifagocitari. 
 
I fattori enzimatici e le tossine più importanti da un punto di vista 
patogenetico sono: 
- la Coagulasi, che provoca la trasformazione del fibrinogeno in fibrina, 
con conseguente coagulazione; 
- la Catalasi, che convertendo il perossido di idrogeno in acqua e 
ossigeno, interferisce coi meccanismi di difesa dell’ospite; 
- la Jaluronidasi, che depolimerizza l’acido jaluronico, sostanza 
fondamentale del tessuto connettivo; 
- la Lipasi, che dissolve i lipidi, tra cui quelli della cute che hanno potere 
battericida; 
- le Betalattamasi, enzimi con capacità di inattivare gli antibiotici 
betalattamici; 
- le Enterotossine, che prodotte da alcuni ceppi di S. aureus, rivestono 
notevole importanza nelle tossinfezioni alimentari; 
- la Toxic Shock Sindrome Toxin-1, prodotta da alcuni ceppi di S. aureus 
e responsabile della sindrome da shock tossico; 
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- l’ Esfoliatina, prodotta da alcuni ceppi di S. aureus che distrugge le 
cellule dello strato granuloso dell’epidermide, provocando, 
probabilmente anche nel cane, la “sindrome della pelle ustionata”; 
- le Emolisine, che sono preciamente quattro, denominate -, -, - e  -
emolisina, che, oltre all’azione litica sugli eritrociti, hanno anche altre 
attività biologiche: ad esempio l’ -emolisina agisce sul sistema 
nervoso, altera la muscolatura liscia e causa ipertensione; la -
emolisina inibisce la chemiotassi, distrugge le piastrine ed ha azione 
necrotica sul tessuto di mammelle in lattazione (Poli e Cocilovo, 1996). 
 
-Principali specie patogene nel cane nel gatto- 
 
Staphylococcus aureus 
È così chiamato perché, nella maggior parte dei casi, produce un pigmento 
giallo oro, anche se la pigmentazione può variare dal giallo chiaro 
all’arancione scuro. È considerato decisamente patogeno ed è responsabile 
di molte malattie a carattere endemico, in animali d’allevamento, o 
sporadico, in animali da compagnia quali cani, gatti e cavalli . 
Nel cane e nel gatto può causare una piodermite, spesso come germe di 
irruzione secondaria (Poli e Cocilovo, 1996). 
 
 




Si trova comunemente sulla mucosa nasale e faringea e sulla cute dei 
carnivori. È il principale contaminante della cute del canedove, in seguito 
a traumatismi o lesioni di varia natura , invade gli strati superficiali e 
profondi determinando lesioni quali foruncolosi, follicoliti ed impetigine 
soprattutto al muso e in corrispondenza del treno posteriore. 




Il genere Streptococcus comprende cocchi Gram-positivi del diametro di  
0,5-1,5 m, asporigeni, aerobi facoltativi, catalasi negativi e immobili. 
Questi batteri tendono a dsporsi in sequenze ordinate che ricordano una 
catenella (da cui il nome: streptòs = collana), ma possono anche ritrovarsi 
singolarmente o appaiati. 
Gli streptococchi esplicano la loro azione patogena mediante fattori 
cellulari ed extracellulari. Tra i fattori cellulari ricordiamo la capsula, 
presente in molti streptococchi, che impedisce la fagocitosi pur non 
avendo proprietà antigeniche; in alcuni streptococchi sono presenti 
fimbrie, che favoriscono l’adesione dei batteri alle cellule epiteliali, a cui è 
associata la proteina M, con spiccata attività antifagocitaria. 
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I fattori extracellulari sono : 
     - la Streptolisina S e Streptolisina O, entrambi responsabili dell’attività 
emolitica  
       degli streptococchi su Agar Sangue; 
     - la Streptochinasi anche detta Fibrinolisina, che attiva la trasformazione 
del         
  Plasminogeno in Plasmino che, a sua volta, provoca la dissoluzione dei 
coaguli    
  di Fibrina; 
- la Jaluronidasi; 
- la Desossiribonucleasi, che depolimerizza il DNA accumulato nel pus 
in seguito alla disintegrazione dei leucociti, fluidificando l’essudato e 




Il genere Pseudomonas è costituito da bacilli dritti o leggermente incurvati 
della dimensione di 0,5-1 X 1,5-5 m , Gram-negativi, generalmente aerobi 
obbligati, tranne alcuni ceppi aerobi facoltativi, ossidasi e catalasi positivi, 
mobili per uno o più flagelli polari. Esistono specie patogene e saprofite del 
genere Pseudomonas; si ritrovano sia nell’ambiente che sugli animali, in cui 
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rappresentano organismi commensali in corrispondenza dell’apparato enterico 
e della cute (Poli e Cocilovo, 1996). 
 
-Pseudomonas aeruginosa- 
E’  la specie più diffusa del genere e notevolmente patogena grazie alla 
presenza di fimbrie che favoriscono l’adesività del batterio alle mucose e 
all’elaborazione di endotossine, esotossina A e di numerosi prodotti 
extracellulari, come l’elastasi, la proteasi e la fosfolipasi C. 
Nonostante il suo potere patogeno, P. aeruginosa è difficilmente agente 
causale primario di malattia: infatti nei soggetti normali tale infezione è 
piuttosto rara; solo fattori predisponenti , quali traumi ai tessuti, stati di 
debilitazione di diversa origine  e diminuzione delle difese umorali e cellulari 
dell’ospite, permettono al batterio di estrinsecare la sua azione patogena. 
In cane e gatto le infezioni da P. aeruginosa determinano processi 
infiammatori, a carattere prevalentemente purulento, a carico di vari apparati, 
organi o tessuti: si possono avere otiti, dermatiti, cistiti, ascessi, enteriti o 
anche forme setticemiche (Poli e Cocilovo, 1996). 
 
-Escherichia- 
Il genere Escherichia è costituito da bacilli, di dimensioni di 1,1-1,5 X 2-2,60 
m, spesso dotati di una capsula, quasi sempre mobili per la presenza di 
flagelli peritrichi, e lattosio fermentanti. Sono batteri Gram-negativi, anaerobi 
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facoltativi. La specie più importante è rappresentata da Escherichia  coli (Poli 
e Cocilovo, 1996). 
 
-Escherichia coli- 
E. coli  lo ritroviamo in natura nelle acque, nel suolo, e sulla superficie delle 
piante, ma fondamentalmente fa parte della normale flora batterica 
dell’intestino di tutti i mammiferi; in questa sede è considerato un comune 
commensale, ad eccezione di alcuni ceppi, che sono patogeni. 
Viene escreto nelle feci e può sopravvivere nel materiale fecale o 
nell’ambiente esterno per settimane o per mesi. 
E. coli può causare affezioni diarroiche con diversi meccanismi d’azione; i 
ceppi responsabili di tali affezioni vengono distinti in: enterotossigeni, 
enteroinvasivi, enteropatogeni, enteroadesivi ed enteroemorragici (Poli e 
Cocilovo, 1996) 
Occasionalmente questo batterio può essere responsabile di patologie genito-
urinarie e di malattie dermatologiche, ed in particolare di otite esterna, sia nel 
cane che nel gatto (Hariharan et al., 2006). 
 
-Proteus- 
E’ un genere di bacilli Gram-negativi, anaerobi facoltativi, con dimensione 
variabile fra 0,5 X 1-3 m, mobili per la presenza di centinaia di flagelli 
peritrichi.  I batteri di questo genere sono largamente distribuiti in natura e 
 - 109 -- 
1
sono commensali dell’intestino dell’uomo e molti mammiferi, uccelli e rettili. 
I batteri del genere Proteus  idrolizzano l’urea, con conseguente produzione di 
ammoniaca: tale attività è indicativa della loro virulenza, data la nota azione 
tossica dell’ammoniaca sui tessuti (Poli e Cocilovo, 1996). 
 
Principali specie patogene 
 
-Proteus mirabilis e Proteus vulgaris- 
Sono batteri spesso presenti nelle feci, soprattutto del cane. Sono possibili 
agenti causali di diarrea soprattutto nei soggetti giovani e sono associati a otiti 
esterne nei gatti e nei cani e di infezioni del tratto urinario di questi ultimi 
(Poli e Cocilovo, 1996). 
 
-Enterococcus- 
Il genere Enterococcus comprende batteri Gram-positivi, di forma sferica od 
ovoidale, di dimensioni 0,6-2 X 0,6-2,5 m, spesso appaiati o uniti a formare 
corte catenelle; alcuni sono mobili per la presenza di piccoli flagelli, sono 
aerobi facoltativi e catalasi negativi. Anche se molto raramente, può 
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-Bacillus- 
Il genere Bacillus comprende batteri Gram-positivi di forma bastoncellare, di 
dimensioni 0,5-2,5 X 1,2-10 m, sporigeni, aerobi obbligati o facoltativi, 
mobili per la presenza di flagelli peritrichi (ad eccezione di B.anthracis e B. 
mycoides). Caratteristica di questo genere è la formazione di spore ovali o 
rotonde , in posizione centrale o terminale, che possono deformare il corpo 
batterico: i bacilli sono stati quindi suddivisi in tre gruppi: 
-gruppo 1: spore ovali che non deformano lo sporangio; 
-gruppo 2: spore ovali che  deformano lo sporangio; 
-gruppo 3: spore rotonde che deformano lo sporangio. 
La maggior parte delle specie di Bacillus è ubiquitaria ed alcune specie fanno 
parte  della normale flora microbica intestinale dell’uomo e di vari animali. 
Le spore formate dai bacilli sono altamente resistenti a condizioni ambientali 
sfavorevoli e in alcuni casi possono resistere per secoli nell’ ambiente esterno 
(Poli e Cocilovo, 1996). 
 
-Corynebacterium- 
Il genere Corynebacerium comprende batteri Gram-positivi pleomorfi, anche 
se in generalmente si presentano come bacilli sottili, diritti o leggermente 
incurvati, di dimensioni 0,3-0,8 X 1,5-8 m; spesso le estremità del corpo 
batterico si presentano ingrossate, dando alla cellula l’aspetto di clava (da cui 
il nome: dal greco corüne = clava). 
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Caratteristica è pure la disposizione parallela delle cellule a palizzata, oppure  
unite per le estremità con angolazioni varie. 
I corinebatteri sono asporigeni, immobili, aerobi o anaerobi facoltativi; 
presentano spesso all’interno delle cellule, granuli metacromatici; sono 
catalasi positivi, ossidasi negativi e hanno un metabolismo di tipo 
fermentativo, senza produzione di gas. I corinebatteri sono ubiquitari 
nell’ambiente esterno e si trovano sulle membrane mucose e sulla pelle dei 
mammiferi e ad eccezione di poche specie decisamente patogene, sono 
considerati saprofiti che possono trasformarsi in patogeni opportunisti (Poli e 
Cocilovo, 1996). 
 
5.2 Manifestazioni cliniche delle otiti batteriche 
L’otite esterna ha un’eziologia multifattoriale, in cui i batteri hanno un peso 
notevole:   
il ruolo della colonizzazione batterica nella patogenesi delle otiti è ancora 
dubbio, ma si pensa che questi microrganismi siano capaci di modificare le 
componenti del cerume, rendendole maggiormente irritanti e contribuendo in 
tal modo allo sviluppo dell’infiammazione (Rosychuk, 1994;  Hariharan et al., 
2006) .Fra i  diversi batteri isolati in corso di otite, alcuni li possiamo 
ritrovare anche nelle orecchie di animali sani, mentre altri vengono 
individuati solo durante un evidente stato di flogosi dell’orecchio esterno 
(McKeever e Torres, 1997; Hariharan et al., 2006). Secondo uno studio 
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sperimentale condotto da Kumar e collaboratori (2002), i germi isolati da 
soggetti affetti da patologie batteriche del meato uditivo esterno sono, in 
ordine decrescente di  frequenza, Staphylococcus spp., Pseudomonas spp., 
Proteus spp. e Streptococcus (Kumar et al., 2002). Per esempio, 
Staphylococcus spp.è stato isolato dal 10 al 20% di cani esenti da patologie 
auricolari e dal 20-40% di cani con otite esterna ed in quest’ultimo caso i 
batteri maggiormente coinvolti, appartenenti a questo genere, sono gli 
stafilococchi coagulasi positivi, fra cui lo Staphylococcus intermedius 
(McKeever e Torres, 1997; Greene, 2003; Angus, 2004). In questi casi si 
riscontra la presenza di un’otite acuta in cui lo stafilococco è spesso l’unico 
batterio isolato e l’essudato è di un colore variabile che va dal giallo al 
marrone chiaro, caratterizzato da una consistenza pastosa (Logas, 1994; 
McKeever e Torres, 1997). 
 Pseudomonas aeruginosa  è stato isolato dallo 0,4% di orecchie di  cani sani, 
mentre in caso di otite, risulta essere coinvolto nel 20% dei casi. 
Normalmente un’otite nel corso della quale viene isolato Pseudomonas spp., è 
un’otite cronica  in cui sono stati impiegati lunghi trattamenti antibatterici 
topici (McKeever e Torres, 1997). 
Le otiti in cui è coinvolto Pseudomonas spp. sono molto spesso dolorose per 
l’animale e sono rappresentate da forme suppurative con  una copiosa 
produzione di essudato di color giallo-verdastro, dall’odore dolciastro, spesso 
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associato alla presenza di ulcere dell’epitelio (McKeever e Torres, 1997; 
Nuttal, 1998; Greene, 2003). 
Streptococcus spp. è stato isolato dal circa il 16% di orecchie di cani sani e 
dal 10% di orecchie di cani con otite: lo streptococco in questione è in genere 
-emolitico. Il fatto che questo genere di batterio venga isolato più spesso da 
orecchie sane che da orecchie malate, indica che molto probabilmente la 
presenza di otite provoca dei cambiamenti del microambiente, che rende 
meno favorevole la crescita di questo microrganismo (Rosychuk, 1994; 
Greene, 2003).  
Il cerume, anche in questo caso, si presenta di colore  giallo chiaro o marrone 
chiaro e di consistenza cremosa (Logas, 1994; McKeever e Torres, 1997). 
Proteus mirabilis è stato isolato solo da orecchie di animali con otite e più 
precisamente dall’11% circa di questi: per questo la sua presenza è sempre 
considerata patologica (McKeever e Torres, 1997). 
Come nel caso di Pseudomonas aeruginosa, P. mirabilis viene isolato nella 
maggior parte dei casi in corso di otiti croniche ed ulcerative con produzione 
di cerume giallo chiaro (McKeever e Torres, 1997; Greene, 2003). 
Escherichia coli è stato isolato solo dal meato acustico esterno di animali con 
otite con una frequenza intorno all’11% e dà origine ad un essudato color 
giallo chiaro (Greene, 2003). 
Tutti questi batteri possono essere associati o meno alla presenza di infezioni 
da Malassezia pachydermatis: in particolare i microrganismi che più spesso si 
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trovano associati alla presenza di questo lievito, sono quelli del genere 
Staphylococcus, per cui è stata ipotizzata l’esistenza di un rapporto simbiotico 
fra i due (Morris, 1999 ; Dorogi, 2002). 
Per quanto riguarda i generi Bacillus, Enterococcus e Corynebacterium, 
questi vengono isolati  occasionalmente in corso di otite (Rosser, 1994). 
In un articolo di Billington e Jost (2002), viene reso noto l’isolamento di 
Actinomyces pyogenes in coltura pura dall’essudato dell’orecchio di un gatto 
affetto da otite cronica. Il gatto in questione, da cui è stato isolato A. 
pyogenes, presentava un’infiammazione cronica del canale auricolare 
accompagnata dalla produzione di un essudato fibrino-purulento e 
caratterizzata dal coinvolgimento delle ghiandole ceruminose, andate incontro 
ad iperplasia (Billington e Jost, 2002). 
In genere Actinomyces pyogenes ha un ruolo di patogeno opportunista delle 
membrane mucose di animali da reddito, quali bovini, ovini, ovicaprini e 
suini, che in particolari condizioni può dare origine a gravi infezioni a carico 
di epidermide, articolazioni e vari organi interni (Billington e Jost, 2002). 
 
5.3 Diagnosi delle otiti batteriche 
Il primo passo da effettuare per una corretta diagnosi delle otiti batteriche è 
raccogliere una quantità sufficiente di essudato dal meato acustico esterno: la 
raccolta di tamponi dal tratto orizzontale è largamente consigliata, in quanto 
molte delle infezioni batteriche iniziano da quest’area (Cowell et al., 1998). 
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Talvolta, quando riteniamo che l’infezione del canale auricolare sia 
secondaria ad un’otite media e siamo certi che il timpano sia integro, potrebbe 
essere di grande utilità effettuare una miringotomia, ovvero un’incisione della 
membrana timpanica per poter raccogliere, tramite un apposito tampone 
sterile da batteriologia, un campione per l’esame colturale direttamente dalla 
cavità dell’orecchio medio (Murphy, 2001). Ovviamente prima e dopo 
l’incisione del timpano, sarà necessario eseguire un lavaggio, inizialmente 
con una soluzione disinfettante per evitare la diffusione di un’eventuale 
infezione dall’orecchio esterno all’orecchio medio e dopo aver inciso e 
prelevato il campione effettueremo un risciacquo con della soluzione salina 
sterile (Murphy, 2001). 
Dopo che le secrezioni sono state raccolte, il tampone viene rotolato su di un 
vetrino asciutto e pulito e successivamente, per la ricerca dei batteri, è 
necessario eseguire una delle tre colorazioni: la colorazione di Wrigth 
modificata (diff-quick), la colorazione May-Grunwald-Giemsa  o la  
colorazione di Gram, che abbiamo già descritto nel capitolo delle otiti da 
Malassezia (Cowell et a., 1996; Morris, 1999; Nobre et al., 2001; Ginel et al., 
2002; Craig, 2003). 
Il vetrino colorato e asciugato viene poi osservato al microscopio ottico 
all’ingrandimento 40X: uno striscio di campione prelevato da un animale 
sano, senza sovraccrescita batterica, conta fino a 5 batteri per campo 
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microscopico, mentre vetrini in cui è visibile un numero di batteri da 6 a 24 
nel cane e da 6 a 10 nel gatto, sono considerati dubbi (Angus, 2004). 
Quando invece, valutando almeno 10 campi microscopici, il numero di batteri 
è superiore a 25 nel cane e 10 nel gatto, si può dire con una certa sicurezza 
che c’è una aumento patologico dei microrganismi batterici (Ginel et al., 
2002; Angus, 2004). Il metodo della conta batterica risulta avere un’alta 
specificità del 95% nel cane è pressoché del 100% nel gatto: ciò significa che 
la probabilità di ottenere falsi positivi è solo del 5% nel cane ed è 
praticamente inesistente nel gatto (Ginel et al., 2002). Se parliamo invece di 
sensibilità, questa risulta non molto alta sia nel cane (sensibilità del 50%) che 
nel gatto (sensibilità del 63%); questo vuol dire che nel 50% e nel 37% dei 
cani e gatti rispettivamente, c’è la probabilità che il risultato negativo della 
conta batterica sul vetrino colorato non sia veritiero (Ginel et al., 2002). 
Oltre ad un gran numero di batteri, in corso di infezione sono osservabili 
anche numerosi neutrofili con funzione fagocitaria, all’interno di cui talvolta 
sono riconoscibili i germi precedentemente descritti  (Cowell et al., 1996). 
La citologia ci permette di determinare la presenza di infezione e quantificare 
il numero di microrganismi, ma non permette di effettuare un riconoscimento 
della specie batterica: è possibile soltanto fare una distinsione in base alla 
morfologia che ci consente di distinguere i batteri coccacei da quelli con 
forma bastoncellare (Angus, 2004). 
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Per l’identificazione è necessario che il tampone raccolto per la citologia sia 
utilizzato anche per la coltura batteriologica. L’esame colturale da solo non 
fornisce informazioni adeguate a decretare la presenza di infezione batterica, 
perché non è possibile quantificare il numero di batteri coinvolti; tuttavia, a 
volte, anche solo la presenza di un determinato germe  è sufficiente  a 
confermare l’esistenza di un’otite batterica, come nel caso in cui venga isolato 
Proteus spp., Pseudomonas, E. coli, Corynebacterium spp., Bacillus spp., 
Enterococcus spp. o alcuni particolari specie di Staphylococcus (S. aureus e 
S. intermedius), perché tutti questi microrganismi non sono in genere isolati 
da orecchie di animali sani (Greene, 2003; Angus, 2004).  
 
5.4 Terapia delle otiti batteriche 
Nel caso in cui l’otite sia cronicizzata, alla coltura sarà necessario associare 
anche un antibiogramma, in modo tale da individuare l’antibiotico elettivo nei 
confronti di un determinato patogeno, perché spesso, nell’otite cronica, si 
instaurano forme di resistenza nei confronti degli antibiotici più comunemente 
utilizzati (McKeever e Torres, 1997; Jacobson, 2002). La coltura 
batteriologica è raccomandata anche nel caso in cui si evidenzi la presenza di 
batteri bastoncellari all’esame citologico (Jacobson, 2002). 
Una terapia efficace prevede, prima dell’applicazione di qualsiasi prodotto, 
un’accurata pulizia del canale auricolare in modo da rimuovere la maggior 
quantità possibile di essudato che diminuisce la superficie di contatto del 
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farmaco con l’epitelio, annullandone la funzione, e protrae lo stato di flogosi 
del meato acustico esterno, e qualora sia in corso anche un’otite media, anche 
dell’orecchio medio (Greene, 2003). Dopo la pulizia meccanica del canale 
uditivo, è opportuno l’uso di soluzioni disinfettanti: le soluzioni più utilizzate 
per la pulizia dell’orecchio sono a base di Clorexidina, Povidone ioduro ed 
Acido acetico opportunamente diluiti (Greene, 2003). 
Questi composti sono attivi su un’ampia gamma di batteri: la Clorexidina e il 
Povidone ioduro agiscono sia sui Gram-positivi che sui Gram-negativi, 
mentre  l’Acido acetico viene utilizzato a diverse concentrazioni per 
combattere infezioni da Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Proteus spp. 
e Pseudomonas spp. (Rosychuk, 1994). 
Talvolta anche solo l’applicazione di queste soluzioni disinfettanti risulta 
sufficiente nel risolvere otiti esterne non troppo gravi; quando però siamo in 
presenza di un’otite acuta in cui il canale auricolare è notevolmente 
infiammato, è necessario intervenire con la somministrazione di 
antinfiammatori ed antibiotici ad uso locale o sistemico (Rosychuk, 1994). 
In genere le otiti acute vengono trattate in prima istanza con prodotti ad 
applicazione topica e i principi attivi più utilizzati sono per i Gram-positivi, 
ed in particolare Stafilococchi e Streptococchi, la Neomicina e il 
Cloramfenicolo (Jacobson, 2002; Greene, 2003; Morris, 2004). 
La Neomicina è un antibiotico battericida appartenente alla classe degli 
aminoglicosidi; fra questi, la Neomicina è quella con potenza minore, ma dà 
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un buon risultato in corso di otiti in cui vengano identificati citologicamente 
cocchi Gram-positivi; la Neomicina è anche uno degli antibiotici più 
comunemente implicati nelle reazioni irritanti da contatto nel cane (Morris, 
2004). 
Il Cloramfenicolo è un farmaco batteriostatico scarsamente potente, ma ha 
un’ampio spettro d’attività; tuttavia la sua potenziale tossicità per l’uomo, in 
cui può causare una forma di anemia anaplastica, lo rende uno degli 
antibiotici meno preferibili per la cura di forme infettive degli animali da 
compagnia (Morris, 2004). 
Le otiti in cui vengano isolati batteri Gram-negativi sono trattabili con  
Neomicina,  Polimixine e Gentamicina (Jacobson, 2002; Greene, 2003; 
Morris, 2004). 
L’azione battericida delle Polimixine è dovuta all’aumento della permeabilità 
della membrana cellulare batterica che determina un danno osmotico; oltre ad 
avere un effetto battericida, possiede anche il vantaggio di determinare una 
riduzione dell’infiammazione causata dalle endotossine dei germi Gram-
negativi (Morris, 2004). 
La Gentamicina è considerato un antibiotico di “seconda scelta” ma viene 
spesso utilizzato come farmaco di prima somministrazione anche se il suo uso 
andrebbe riservato al trattamento di otiti croniche; come gli altri 
aminoglicosidi ha potere battericida e all’interno della classe, la sua potenza 
risulta intermedia (Morris, 2004). 
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In corso di otiti croniche o che si dimostrano resistenti agli antibiotici più 
comuni, i farmaci topici utilizzati sono  Gentamicina e  Polimixine mentre a 
livello sistemico possono essere somministrati Ormethoprim-sulfadimetoxina, 
Trimethoprim-sulfamidico e Cefalosporine di prima generazione (Jacobson, 
2002; Greene, 2003).  
Le otiti cronicizzate sono quasi sempre sostenute da batteri Gram-negativi, 
che sviluppano forme di resistenza agli antibiotici topici; una particolare 
attenzione deve essere posta in caso di otite sostenuta da Pseudomonas spp.: 
in tal caso i farmaci topici elettivi saranno rappresentati da Ticarcillina, 
Tobramicina, Enrofloxacina, Amikacina solfato mentre gli antibiotici da 
somministrare per via parenterale sono Enrofloxcina, Marbofloxacina, 
Orbofloxacina e Gentamicina (Greene, 2003; Jacobson, 2002). 
In uno studio condotto da Nuttal (1998), è stata utilizzata una terapia topica  a 
base di Ticarcillina della durata minima di 14 giorni fino ad un massimo di 36 
giorni su cani affetti da otite esterna complicata da Pseudomonas spp.; la 
maggior parte dei soggetti ha risposto positivamente alla terapia (11 cani su 
12), mentre un cane ha avuto una reazione allergica al farmaco accompagnata 
da una sindrome vestibolare che si è poi risolta (Nuttal, 1998). Tre cani hanno 
mostrato la comparsa di recidive da 3 a 12 mesi dopo il trattamento; tutti gli 
altri soggetti si sono negativizzati e non hanno avuto recidive (Nuttal, 1998). 
La ticarcillina è un derivato dell’ampicillina con azione battericida 
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particolarmente spiccata nei confronti di Pseudomonas spp., ma non è l’unico 
farmaco a cui questo batterio risponde adeguatamente (Nuttal, 1998). 
Secondo uno studio sperimentale eseguito da Hariharan e collaboratori (2006) 
il 90% dei Gram-negativi dimostra una notevole sensibilità alla Gentamicina; 
inoltre, in tutti i casi in cui Pseudomonas spp. è stato isolato, non è stata 
evidenziata nessuna forma di resistenza nei confronti della Polomixina B 
mentre è stata rilevata resistenza all’Amikacina nell 11% dei casi, che 
comunque rimane un farmaco notevolmente efficace nei confronti di questo 
microrganismo (Hariharan, 2006).  
Durante lo stesso studio, tutti gli organismi Gram-positivi si sono dimostrati 
sensibili all’associazione Amoxicillina e Acido Clavulanico, mentre 
l’enrofloxacina sembra essere maggiormente efficace nei confronti di E. coli e 
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Scopi della tesi 
 
Molti degli studi fino ad ora effettuati hanno preso in considerazione i 
principali aspetti che potrebbero influenzare la comparsa di otite esterna nel 
cane e nel gatto, quali l’ambiente di vita del soggetto, la conformazione delle 
orecchie nel cane, l’età e il sesso dell’animale (Nobre et al., 2001; Kumar et 
al., 2002; Cafarchia et al., 2005; Nardoni et al., 2005) ed hanno valutato gli 
agenti eziologici e la loro incidenza nelle diverse stagioni (Nobre et al., 2001; 
Kumar et al., 2002; Cafarchia et al., 2005; Nardoni et al., 2005). L’esistenza 
di un’associazione fra gli agenti eziologici  più diffusi  in corso di otite 
esterna (Malassezia, acari e batteri), sia nel cane che nel gatto, non è invece 
mai stata riscontrata in precedenza. Un altro aspetto ancora controverso è 
l’esistenza di una variabilità stagionale, ovvero la possibilità che la stagione 
possa rappresentare un fattore predisponente per la comparsa di otite esterna e 
per la presenza di Malassezia, acari e batteri (Kumar et al., 2002; Cafarchia et 
al., 2005).  
La finalità di questo studio è stata proprio quella di prendere in 
considerazione questi aspetti controversi allo scopo di aggiungere 
informazioni utili alle conoscenze  già acquisite sulle otiti esterne. E’ stata 
inoltre focalizzata l’attenzione sulla razza Labrador in quanto, durante il 
periodo di svolgimento del presente studio, questa è stata la razza che più 
spesso presentava episodi di flogosi del meato acustico esterno. 
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Sia per i cani che per i gatti, oltre a valutare la prevalenza di Malassezia, acari 
e batteri nelle otiti esterne, è stato comunque considerato anche il possibile 
ruolo di ambiente di vita, età, sesso e conformazione delle orecchie nella 



















MATERIALI E METODI 
Lo studio sperimentale si è svolto nel periodo compreso fra settembre 2005 e 
giugno 2007, durante il quale sono stati prelevati tamponi auricolari da cani e 
gatti. 
6.1  Animali 
Gli animali rientrati nello studio sono stati cani e gatti ed in particolare: 
• 16  gatti; 
•  60   cani. 
Fra i cani, la razza più frequentemente affetta da otite è risultata in questo 
studio il Labrador, che in accordo con quanto asserito in letteratura, facendo 
parte del gruppo dei Retriver, risulta più soggetto allo sviluppo di otite. 
Dei 60 cani, 14  erano di razza Labrador, mentre il gruppo rimanente 
comprendeva sia cani di razza pura che meticci. 
Fra le altre razze prese in considerazione abbiamo: 
• Meticci: 28 soggetti 
• Pastore Tedesco : 4 esemplari 
• Barboncino nano : 3 esemplari 
• Boxer : 2 esemplari 
• Pointer : 2 esemplari 
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• Terranova : 2 esemplari 
• Breton : 1 esemplare 
• Dobermann : 1 esemplare 
• Golden Retriver : 1 esemplare 
• Komondor : 1 esemplare 
• Maltese : 1 esemplare 
• Rottweiler : 1 esemplare 
• Setter inglese : 1 esemplare 
• Shi-tzu : 1 esemplare 
• Springer Spaniel : 1 esemplare 
• West-highland  White Terrier: 1 esemplare 
. 
Sia nei Labrador che nei cani di altre razze ed i meticci, il prelievo è stato 
effettuato solo da animali con sintomi riferibili a forme infiammatorie del 
padiglione auricolare e/o del canale auricolare. Su 14 dei 60 cani i 
campionamenti con i tamponi auricolari sono stati ripetuti 4 volte in ogni 
animale : è stato eseguito un prelievo durante i mesi primaverili, estivi, 
autunnali ed invernali nel corso di un anno, in modo tale da avere un prelievo 
ed il relativo risultato per ciascuna stagione. In particolare i 14 cani sono stati 
suddivisi in due gruppi: un gruppo comprendente solo soggetti di razza 
Labrador (7 animali) ed un gruppo comprendente soggetti di varie razze (7 
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animali). Nel caso dei rimanenti 46 cani e di tutti i gatti è stato invece 
effettuato un singolo campionamento per ciascun soggetto. 
Anche nei gatti il tampone auricolare è stato effettuato solo in caso di flogosi  
 evidente dell’orecchio esterno e i soggetti da cui è stato fatto il prelievo 
comprendevano 14 gatti di razza comune Europea e due Persiani. 
 
 
                                         
Tab. 
6.1: 
Tab. 6.1: Cani rientrati nello studio in base alla razza e alla tipologia di 
prelievo effettuato. 
 
6.2 La visita clinica 
I  campioni degli animali rientrati nello studio sono stati prelevati in 
ambulatori della provincia di Lucca, Pisa e Firenze ed in un canile di San 
Quirico (Pescia-Pt). Per quanto riguarda i successivi controlli, si è provveduto 
a ricontattare  i proprietari e recuperare i campioni necessari con una visita 
domiciliare. 
Prima di iniziare la visita clinica vera e propria sono stati raccolti i dati 
relativi all’animale. 
Nel segnalamento dell’animale sono stati raccolti dati relativi alla specie, alla 
razza, al sesso e all’età per poi proseguire con l’anamnesi. 
Tipo di prelievo Cani di razza e 
meticci con otite 
Labrador con otite 
Prelievo singolo 44 2 
Prelievo ripetuto 
per ogni stagione 
7 7 
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A fini anamnestici è stato ritenuto necessario informarsi sia su eventuali 
patologie pregresse del cane/gatto in oggetto, sia sullo stile di vita 
dell’animale, ovvero: 
1) L’ambiente di vita del soggetto (giardino, casa, spazi aperti); 
2) Promiscuità e convivenza con altri animali. 
Dopo aver eseguito un quadro generale dello stato di salute, sono state 
eseguite domande più mirate circa la patologia auricolare: 
1) Da quanto tempo va avanti il problema alle orecchie? 
2) Il problema è stato trattato con una terapia specifica in passato? 
3) Se sì, quale è stato il risultato? 
4)  Attualmente l’animale si gratta o scuote insistentemente la testa? 
5) Durante il grattamento il soggetto si lamenta? 
Eseguite queste domande, è iniziata la visita clinica vera a propria. 
Si è proceduto con un’osservazione diretta del padiglione auricolare  
finalizzata ad evidenziare la presenza di alterazioni a livello epidermico che 
potevano far pensare ad uno stato infiammatorio. Quindi, con l’ausilio di un 
otoscopio e distendendo il padiglione, è stato possibile osservare il canale 
auricolare e in particolare: 
• La sua pervietà 
• La presenza e quantità di cerume 
• Il colore del cerume e la sua consistenza 
• Lo stato della cute dell’orecchio (eritema, ispessimento, lesioni) 
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• La possibilità di visionare il timpano 
• L’integrità del timpano 
• Il coinvolgimento del timpano nel quadro infiammatorio. 
Avvicinandosi all’orecchio è  stato anche  possibile rilevare la presenza di 
odori particolari.  
 
6.3 Il prelievo dei campioni auricolari 
Una volta terminata la visita clinica si è proceduto con il prelievo del 
materiale ceruminoso direttamente dalle orecchie dell’animale; la presenza 
del padrone al momento del prelievo è necessaria per la tranquillità 
dell’animale.. I tamponi utilizzati per la raccolta del materiale ceruminoso da 
ciascun animale sono sempre stati sei, così ripartiti: 
• Un tampone del padiglione destro e due tamponi del canale auricolare 
destro. 
• Un tampone del padiglione sinistro e due tamponi del canale auricolare 
sinistro. 
Durante il prelievo dal padiglione, è stato necessario distenderlo per poter 
raccogliere per strisciamento una sufficiente quantità di materiale. 
Per raccogliere il cerume dal canale auricolare, invece, è stato necessario 
distendere il padiglione ed entrare col tampone nel meato uditivo esterno fino 
a raggiungere la parte iniziale della porzione orizzontale che coincide con la 
parte finale della porzione verticale dell’orecchio esterno. A tal punto il 
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tampone è stato ruotato ripetutamente esercitando una certa pressione sul 
fondo dell’orecchio. 
Infine, i tamponi raccolti sono stati sottoposti alle analisi di laboratorio. 
Quando non è stato possibile eseguire subito gli esami di laboratorio, si è 
provveduto alla conservazione dei tamponi tramite refrigerazione. Questa 
tecnica di conservazione è ideale per preservare la vitalità di acari e batteri, 
ma non è la più idonea invece per conservare M. pachydermatis. Per quanto 
riguarda l’esame citologico, la sua validità non risulta inficiata dalla 
refrigerazione, in quanto per osservare la presenza del lievito e le sue quantità 
è  stato sufficiente osservarlo sul vetrino dopo lo striscio e la colorazione, 
mentre per la diagnosi di Malassezia, tramite coltura micologica,  è  
necessario che questa conservi una certa vitalità e capacità di replicarsi, 
caratteristiche che vengono meno dopo una prolungata refrigerazione. Un 
prolungato stazionamento del campione in frigo, infatti, pregiudica la 
possibilità del lievito di accrescersi, poiché l’abbassamento di temperatura è 
in grado di inattivare Malassezia impedendone la crescita in vitro. 
 
6.4 Esami di laboratorio 
Gli esami di laboratorio eseguiti per ogni soggetto sono stati: 
1) Ricerca di acari; 
2) Ricerca di Malassezia spp., altri funghi e batteri attraverso l’esame 
citologico; 
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3) Ricerca di Malassezia spp. e dermatofiti con semina su terreni colturali 
per micologia; 
4) Ricerca di batteri con semina su Agar Sangue. 
6.4.1-Ricerca di Acari 
Durante lo studio il nostro interesse si è concentrato sull’individuazione di 
alcune specie di acari del cane e del gatto a localizzazione 
auricolare:Otodectes cynotis e Demodex spp. 
Gli strumenti necessari per tale ricerca sono stati: 
• Uno stereoscopio; 
• Un microscopio ottico; 
• Vetrini portaoggetti e coprioggetto; 
• Olio da immersione; 
• Idrossido di alluminio; 
• Una piastra Petri; 
• Un ago da acarologia. 
 
1.Otodectes cynotis 
Il tampone è stato osservato sotto la luce dello stereoscopio, partendo dallo 
stelo fino all’apice. In caso di presenza di O. cynotis, infatti, questi possono 
essere morti o vivi e in quest’ ultimo caso si muovono all’interno della 
provetta, rendendo quindi necessario controllare tutta la sua superficie. Oltre 
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agli acari adulti, si può riscontrare la presenza di ninfe e, più frequentemente, 
di uova. 
Talvolta, però, l’assenza della visibilità degli acari e delle uova allo 
stereoscopio, non è sufficiente per decretare l’assenza dei parassiti  o perché il 
cerume è stato raccolto in quantità esigua o perchè molto spesso O. cynotis si 
rifugia negli aggregati ceruminosi . 
E’ buona abitudine quindi prelevare un frammento di cerume e stemperarlo su 
un vetrino portaoggetti con una goccia di olio minerale. In questo modo, il 
cerume si disgrega e si scioglie permettendo di valutare il suo contenuto 
attraverso l’osservazione del vetrino con l’ausilio del microscopio ottico o 
stereoscopio. Nel caso anche questo esame non abbia evidenziato la presenza 




Dallo stesso tampone utilizzato per la ricerca di O.Cynotis, è stato prelevato 
un frammento di cotone con del cerume. Tale materiale è stato poi posto su un 
vetrino portaoggetti e ricoperto con 2-3 gocce di idrossido di sodio o di 
potassio al 10%. Questi hanno la funzione di sciogliere il cerume e la 
cheratina. Questo trattamento permette di evidenziare più agevolmente la 
presenza di Demodex spp. Naturalmente per l’osservazione  di questo acaro 
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non è sufficiente il massimo ingrandimento dello stereoscopio, ma è stato 
necessario analizzare il vetrino al microscopio ottico (10-40 X). 
 
6.4.2 Ricerca di Malassezia spp., batteri  e altri funghi e con esame 
citologico 
La presenza di Malassezia, altri funghi e batteri è stata valutata con 
allestimento di vetrini colorati  con diff-quick. 
I materiali utilizzati per questo esame di laboratorio sono stati: 
• Vetrini portaoggetti 
• Colorazione diff-quick (metanolo, eosina, blu di metilene) 
• Acqua deionizzata 
• Un contenitore per il lavaggio del vetrino 
• Un microscopio ottico. 
Per eseguire l’esame citologico è stato necessario effettuare lo striscio del 
tampone sul vetrino, avendo cura che quest’ultimo fosse stato 
preventivamente sgrassato con alcool. 
A questo punto  il tampone è stato afferrato e rotolato sul vetrino 
portaoggetti  eseguendo tre strisci paralleli. 
Prima di eseguire la colorazione, è stato fissato il vetrino passandolo sopra  
una fiamma, in modo da sciogliere il cerume e far aderire le strutture 
cellulari sulla sua superficie ed evitare  così di perdere una quantità 
significativa di cellule durante la fase di lavaggio. 
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La colorazione è stata eseguita per diretta immersione consecutiva del 
vetrino strisciato nei  tre coloranti e in particolare: 
1. Immersione in Metanolo(è il liquido fissante che rende le 
componenti cellulari permeabili agli altri coloranti.) 
2. Immersione in Eosina (colora le componenti acidofile) 
3. Immersione in Blu di Metilene (colora le componenti basofile) 
L’immersione può essere effettuata secondo due modalità: 
• Tuffando ripetutamente il vetrino in ogni colorante per 
almeno cinque volte; 
• Immergendo il vetrino nei coloranti per almeno cinque 
secondi consecutivi. 
Il vetrino strisciato non deve essere lavato fra l’immersione in un colorante e 
l’altra, poiché viene effettuato un lavaggio finale con acqua deionizzata. 
Al lavaggio è seguita un’asciugatura naturale. 
 I vetrini  asciutti sono stati osservati al microscopio ottico, inizialmente con 
un ingrandimento  10X e successivamente  40X. 
Durante l’osservazione al microscopio è  possibile vedere: 
• Cellule di desquamazione epiteliale 
• Batteri  
• Lieviti (fra cui Malassezia) 
• Frammenti di cerume 
• Essudato purulento 




E’ stato nostro interesse rilevare la presenza di lieviti (Malassezia spp.), in 
modo tale da  valutarne la quantità e stabilire la positività del soggetto. 
La prima osservazione  10X, permette di visualizzare gli elementi colorati, ma 
non di classificarli. 
E’ però necessario utilizzare tale ingrandimento al fine di individuare campi 
microscopici ricchi di elementi colorati, in corrispondenza dei quali sarà più 
facile osservare la presenza di microrganismi. 
Dopo aver localizzato tali aree è stato utilizzato l’ingrandimento  40X che ha 
permesso di differenziare le varie strutture evidenziate dal colorante. 
In accordo con Cafarchia (2005), Jacobson (2002) e Craig, gli animali 
esaminati sono stati considerati positivi nel caso il numero di lieviti superasse 
le 10 unità per campo microscopico  40X. 
Per quanto riguarda i batteri, è possibile talvolta evidenziare le presenza di 
aggregati di batteri coccacei o bastoncellari che però non sono riconoscibili e 
tipizzabili con esame citologico. 
 
6.4.3 Ricerca di lieviti tramite coltura micologica 
Per ciascun animale sono stati raccolti tamponi anche per l’esame micologico. 
Quando possibile, si è provveduto a non refrigerare questi tamponi e 
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seminarli la stessa mattina del loro prelievo per non pregiudicare lo sviluppo 
di Malassezia. 
Il materiale ceruminoso è stato poi seminato in doppio su piastre contenenti 
rispettivamente le seguenti tipologie di terreno: 
• Dixon (terreno contenente lipidi, su cui crescono tutte le specie di 
Malassezia) 
• Mycobiotic Agar® (selettivo per M. pachydermatis e su cui  possono 
svilupparsi alcuni dermatofiti).  
Il terreno Mycobiotic non permette la crescita della specie Malassezia tranne 
che quella di M. pachydermatis in quanto non arricchito di lipidi (M 
.pachydermatis è l’unica del gruppo non lipido-dipendente) e contenente 
fattori inibenti come la cicloheximide. 
Dopo la semina, le piastre sono state incubate per 5-6 giorni a 30°C, periodo 
sufficiente per lo sviluppo di questi microrganismi. 
Le colonie di M. pachydermatis su terreno Mycobiotic si presentano come 
formazioni rotondeggianti a “goccia di rugiada” di color crema, che con 
l’invecchiamento acquisiscono una colorazione brunastra. 
Oltre all’osservazione delle colonie, è necessario accertarsi della presenza di 
Malassezia spp. tramite l’osservazione diretta al microscopio. 
A tale scopo, una CFU è stata stemperata con acqua ed osservata al 
microscopio ottico. I lieviti in questo caso non risultano colorati ma essendo 
presenti in grande quantità sono facilmente riconoscibili. 
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Malassezia spp. ha infatti una caratteristica forma a “nocciolina americana” 
oppure a “birillo” dovuta alla presenza di una strozzatura nella sua porzione 
sub-terminale. È importante comunque precisare che per la tipizzazione sono 
necessarie tecniche di biologia molecolare. 
 
6.4.4 Ricerca di batteri tramite coltura batteriologica. 
Dopo il prelievo i tamponi sono stati immersi in terreno di trasporto di Aimes, 
conservati in frigorifero a + 4°C e una parte dei tamponi è stata destinata 
all’esame colturale per l’identificazione di agenti batterici entro 24 ore dal 
prelievo. 
Il terreno utilizzato a tale scopo è stato l’Agar Sangue. La semina è stata 
effettuata per strisciamento e contemporaneo rotolamento  del tampone sulla 
superficie della piastra. 
E’ sempre necessario eseguire queste manualità sotto cappa ,in modo tale da 
evitare un ulteriore inquinamento del tampone al momento della sua 
estrazione dalla provetta. Dopo la semina, le piastre sono state incubate a 
37°C per 24 ore. 
Al termine di questo periodo, le piastre sono  state controllate per evidenziare 
la comparsa di aloni di scolorimento dell’Agar Sangue che testimoniano 
l’eventuale emolisi. L’alone emolitico non sempre presenta la stessa intensità: 
talvolta l’emolisi è totale, altre volte è parziale. 
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L’emolisi è comunque stata ritenuta sempre rappresentativa della presenza di 
batteri patogeni; in questi casi, pertanto, è stato ritenuto necessario eseguire 
altri tipi di analisi al fine di giungere alla identificazione, seppure talvolta solo 
a livello di genere, dei batteri coinvolti. 
Pertanto, in questi casi dopo l’osservazione della piastra è stata prelevata una 
colonia batterica, con l’ausilio di un’ansa metallica preventivamente 
sterilizzata a fiamma. 
Il materiale prelevato viene poi strisciato su un vetrino e colorato con 
colorazione di Gram. 
 
La colorazione di Gram è stata così eseguita: 
1. Si versa sul preparato una soluzione di violetto di genziana fenicato 
lasciandolo agire per tre minuti. 
2. si aggiunge il liquido di Lugol e lo si lascia agire per  un minuto (in tal 
modo tutti i batteri acquisiscono il colorante violetto). 
3. si decolora con Alcool-Acetone (i batteri Gram negativi perdono il 
colore) 
4. si lava con acqua  
5. si esegue una contro-colorazione con fucsina fenicata lasciando agire 
per un minuto. 
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Al termine della colorazione i batteri Gram  positivi hanno mantenuto il 
colore violetto mentre i Gram negativi hanno assunto il colore di contrasto 
rosso. 
In base ai risultati della colorazione di Gram, si eseguono semine su terreni 
selettivi: 
-terreno Tryptone bile X-glucuronide-Agar (TBX) per Escherichia coli; 
-terreno Pseuomonas Agar Base per Pseudomonas; 
-terreno Baird Parker per stafilococchi coagulasi positivi; 
-terreno Violet Red Bile Agar (VRBA) per coliformi emolitici . 
Per i batteri Gram positivi è stata eseguita la prova della catalasi che consente 
di svelare la presenza o meno di tale enzima nel batterio in questione. 
A tale scopo si stempera una colonia prelevata dalla piastra con acqua 
ossigenata al 3% su un vetrino-portaoggetto. 
La comparsa, entro pochi secondi, di bollicine effervescenti (produzione di 
ossigeno) indica una reazione positiva e consente di distinguere rapidamente 
le colonie degli streptococchi (catalasi-negativi) dalle colonie degli 
stafilococchi (catalasi-positivi). 
 
6.5 Analisi statistica 
La finalità dell’utilizzo dell’analisi statistica in questo studio, è quella di 
valutare in modo oggettivo i dati raccolti al fine da contribuire ed 
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incrementare per quanto possibile le conoscenze relative agli aspetti 
fondamentali dell’otite esterna nel cane e nel gatto. 
I dati analizzati sono stati raccolti nell’arco degli anni 2005-2006-2007. Sono 
state raccolte informazioni relative ad ogni animale con la compilazione di 





5. ambiente di vita; 
6. conformazione delle orecchie. 
In seguito all’esito dei esami di laboratorio sono state raccolte informazioni 
circa: 
• il coinvolgimento di agenti eziologici nell’otite (Acari, 
Malassezia spp., batteri); 
• l’associazione dei vari agenti eziologici fra loro; 
• la stagionalità degli agenti eziologici; 
• la ripetitività degli agenti eziologici attraverso la stagione 
autunnale, invernale, primaverile. 
I dati sono stati analizzati utilizzando due tipologie di test statistici ed in 
particolare: 
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- Test t-student: è stato impiegato per valutare la stagionalità dei vari agenti 
eziologici ed osservare quindi qual’ è la percentuale di probabilità che una 
determinata stagione condizioni la presenza di agenti patogeni che possono 
causare e/o perpetuare la presenza di otite esterna. 
-Test Chi-quadro: impiegato per valutare contemporaneità degli agenti 
eziologici, e per quantificare la probabilità che habitat, conformazione delle 
orecchie, sesso ed età dell’animale siano fattori che predispongono alla 
comparsa di otite. 
 
Dopo aver identificato le variabili t e Q, sono state utilizzate le tabelle di 


















7.1 Prevalenza delle otiti esterne 
 
• Cani  
Nel gruppo dei cani la prevalenza dei vari agenti eziologici in esame, 




                                
Tab. 7.1. Cani  positivi agli esami di laboratorio. 
Dei 60 cani, 40 sono risultati positivi per Malassezia, 19 sono risultati positivi 
alla ricerca di batteri e solo da sei cani è stato isolato O. cynotis. 
La presenza di un microrganismo però, non ha escluso la contemporanea 
presenza di un secondo o un terzo agente eziologico (Tab. 7.2; Grafico 7.1). 
Infatti, tra i soggetti positivi per Malassezia(40 cani),  24 cani (40%) sono 
risultati positivi solo per Malassezia, ma in 10 cani (17%) oltre al lievito sono 
stati isolati anche batteri, in cinque cani (8%) Malassezia è stata isolata 






O. cynotis 6 
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cynotis che batteri. Nei cani positivi per Malassezia, M. pachydermatis è stata 
l’unica specie isolata. 
 Inoltre, otto cani (13%) sono risultati positivi solo alla batteriologia, mentre i 
rimanenti 12 cani (20%), benché fossero affetti da una forma infiammatoria 
dell’orecchio esterno, sono risultati negativi a tutti gli agenti in esame. In 
nessun caso è stata riscontrata positività per Demodex spp. 
 




M. pachydermatis 24 
M. pachydermatis + batteri 10 
M. pachydermatis + O .cynotis 5 


















Grafico 7.1: Percentuale di frequenza di Malassezia, acari e batteri da soli o 
in associazione nei cani con otite esterna. 
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M. pachydermatis, pertanto, è stato indubbiamente l’agente eziologico più 
frequentemente isolato; infatti, da solo od associato agli altri patogeni, in 
questo studio esso ha presentato un’incidenza totale del 66,6% nei cani con 
otite. 
Considerando solo i 40 cani risultati positivi a M. pachydermatis, in più della 
metà dei casi (59% dei cani), M. pachydermatis è stato l’unico patogeno 
isolato; tuttavia, anche la contemporanea presenza di questo lievito e dei 
batteri è stata osservata abbastanza spesso, in circa il 25% dei casi. Più 
raramente è stato riscontrata la copresenza di Malassezia ed O. cynotis, ridotta 
ad un 13%, ed ancor più rara è stata la contemporanea positività per i tre 
agenti eziologici considerati, che si è verificata solo nel 3% dei cani (Tab. 7.3; 
Grafico 7.2).  
 
Tab. 7.3. Cani con otite esterna positivi per Malassezia: prevalenza di M. 
pachydermatis, da sola o in associazione a batteri e/o acari.  







M. pachydermatis 24 59% 
M. pachydermatis + batteri 10 25% 
M. pachydermatis + O .cynotis 5 13% 
M. pachydermatis +O.cynotis+batteri 1 3% 
TOTALE 40 100% 









Grafico 7.2. Prevalenza di M. pachydermatis da sola o in associazione, nei 
cani con otite esterna. 
 
Considerando solo i soggetti risultati positivi alla batteriologia (19 cani), otto 
cani su 19 (42%) sono risultati positivi solo per l’isolamento di batteri, 10 
cani su 19 (53%) sono risultati positivi anche per M. pachydermatis e  solo in 
un cane su 19  (5%) sono stati isolati O. cynotis, Malassezia e batteri insieme 
( Tab. 7.4; Grafico 7.3). 
 
Tab. 7.4.  Cani con otite esterna positivi per batteri: prevalenza dei batteri, da 
soli o in associazione a Malassezia e/o acari.  
 






Batteri 8 42% 
M. pachydermatis + batteri 10 53% 
M. pachydermatis +O.cynotis+batteri 1 5% 
TOTALE 19 100% 









Grafico 7.3. Prevalenza delle otiti risultate positive alla batteriologia , da sole 
o in associazione, nei cani con otite esterna.  
Il batterio più frequentemente isolato nei cani è stato il genere Staphylococcus, 
isolato da 13 soggetti su 60 dei cani con otite (22%) mentre il genere 
Pseudomonas è stato trovato in 3 soggetti su 60 (5%) dei cani con otite. I generi 
Streptococcus, Bacillus e i Coliformi sono stati isolati rispettivamente in una 






Tab. 7.5. Numero di cani positivi alla batteriologia, distinti in base al genere 
batterico isolato.  
 

























Grafico 7.4. Prevalenza dei vari generi di batteri isolati in vitro. 
 
Focalizzando l’attenzione sul gruppo dei cani positivi alla batteriologia, il 
microrganismi prevalenti sono stati gli stafilococchi, isolati da 13 cani su 19 
(69%), seguiti dal genere Pseudomonas isolato in 3 cani su 19 (16%), mentre 
gli altri tre generi isolati (Bacillus, streptococchi e coliformi) hanno 
presentato rispettivamente un’incidenza del 5% nei cani positivi alla coltura 
batteriologica (Grafico 7.4). 
 
O. cynotis è stato il patogeno più raramente isolato nel cane rispetto a M. 
pachydermatis ed ai batteri. Non è mai stato isolato come unico patogeno 
coinvolto nell’otite esterna, ma è sempre risultato associato agli altri agenti 
eziologici in percentuali diverse (Tab.7.6; Grafico 7.5). In 5 cani su 6 positivi 
per O. cynotis (83%), infatti, è stata isolata anche Malassezia e solo in un 
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Grafico 7.5. Prevalenza di O.cynotis nei cani con otite esterna. 
Cani di razza Labrador 
I cani di Razza Labrador sono stati quelli che in questo studio sono risultati 
più spesso affetti da otite esterna. Per questo motivo è stato ritenuto 
interessante valutare questo gruppo di cani separatamente.  
Nella maggioranza dei casi anche nei Labrador con otite esterna, 
precisamente in 7 animali su nove (78%), M. pachydermatis è risultato 
l’unico agente eziologico isolato (Tab. 7.7; Grafico 7.6). Un Labrador su nove 
(11%) è risultato positivo solo alla batteriologia ed un Labrador su nove 
(11%) è risultato positivo sia per Malassezia che per l’isolamento di batteri. 
Nessun Labrador è risultato positivo per la ricerca di acari. 






O. cynotis + M.pachydermatis 5 83% 
M. pachydermatis +O.cynotis+batteri 1 17% 












Tab.7.7. Prevalenza di  Malassezia e batteri da soli o in associazione nei 








Grafico 7.6. Prevalenza di Malassezia e batteri da soli e in associazione, nei 
Labrador con otite esterna. 
Nella razza Labrador l’agente eziologico più spesso isolato è stato dunque M. 
pachydermatis con un’incidenza sul totale dei Labrador con otite pari 
all’88%. 
Considerando solo i Labrador positivi a M.pachydermatis (Tab. 7.8; Grafico 
7.7), il lievito si è presentato più raramente accompagnato da batteri, 
precisamente in un caso su nove (incidenza del 13%). Negli altri casi 






M.pachydermatis 7 78% 
M. pachydermatis +batteri 1 11% 
Batteri 1 11% 
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Malassezia è stata isolata da sola, con un valore di incidenza molto più alto 




      
Tab. 7.8. Labrador positivi a M. pachydermatis e Prevalenza di M. 







  Grafico 7.7. Labrador positivi a M. pachydermatis, Prevalenza di 
Malassezia da sola o associata a batteri 
 
Tra i Labrador positivi alla coltura batteriologica (2 cani), 1 cane su due 
(50%) era positivi solo alla batteriologia e un cane su due (50%) era 
contemporaneamente positivo sia per Malassezia che per batteri (Tab. 7.9). 
 
 






M.pachydermatis 7 87% 
M. pachydermatis +batteri 1 13% 
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Tab. 7.9. Labrador positivi a batteri: prevalenza dei batteri da soli  o associati 
a Malassezia. 
I batteri isolati appartenevano al genere Staphylococcus e Streptococcus. 
Gli stafilococchi sono stati isolati da soli mentre gli streptococchi sono stati 
isolati assieme a M. pachydermatis. 
 
Gatti 
A differenza dei cani, nel gruppo dei gatti O. cynotis è stato il patogeno a cui 
più frequentemente gli animali sono risultati positivi; inoltre, nel 25% dei 
gatti questo acaro è stato l’unico agente eziologico isolato (Tab.7.10; Grafico 
7.8), mentre nei  cani O. cynotis non è mai stato isolato da solo. La 
contemporanea presenza di O. cynotis  e M. pachydermatis  o di O. cynotis, 
Malassezia e batteri è stata osservata con un valore di incidenza del 19%, sia 
nel primo che nel secondo caso. Più raramente è stata osservata positività ai 
batteri ed a O. cynotis contemporaneamente, pari al 6% del totale dei gatti con 
otite. Da un solo gatto è stata isolata M. pachydermatis come unico agente 
eziologico (6%) mentre un altro gatto è risultato positivo per M. 
pachydermatis  e batteri (6%). Da nessun gatto sono stati isolati batteri da 






Batteri 1 50% 
M. pachydermatis +batteri 1 50% 
TOTALE 2 100% 
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soli; nessuno dei gatti è risultato positivo per Demodex spp. Gli agenti 
eziologici presi in considerazione in questo studio non sono stati isolati  solo 















Grafico 7.8.  Prevalenza dei vari agenti eziologii nei gatti con otite esterna. 
 
Come evidenziato nella Tabella 7.11, ben 11 dei 16 gatti con otite (incidenza 
del 69%) sono risultati positivi per O. cynotis. Considerando solo i gatti 






M.pachydermatis+ O.cynotis 3 
O. cynotis+M.pachydermatis+batteri 3 
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sia stato più frequentemente osservato da solo piuttosto che insieme agli altri 
microrganismi, eventualità che si è verificata nel 37% dei gatti colpiti da 
otoacariasi. È  stata osservata la stessa incidenza (27%) sia nel caso che gli 
acari fossero isolati insieme a M. pachydermatis, sia nel caso in cui tutti e tre i 
patogeni fossero contemporaneamente presenti. Un valore di incidenza del 
9% invece è stato osservato per l’unico caso in cui O. cynotis è stato isolato 







Tab. 7.11. Prevalenza di Otodectes cynotis da solo o in associazione con 















O.cynotis 4 37% 
M.pachydermatis+ O.cynotis 3 27% 
O. cynotis+M.pachydermatis+batteri 3 27% 
Batteri+O.cynotis 1 9% 
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Molti gatti sono risultati positivi anche a Malassezia: 8 gatti su 16 
presentavano un’otite complicata da M. pachydermatis anche se, 
differentemente da quanto osservato nei cani, raramente questo lievito è stato 
isolato insieme a batteri o, ancora più raramente, come il solo patogeno 
coinvolto. L’incidenza di questi casi è stata del 13%. È avvenuto più spesso 
invece, 37% dei casi, l’isolamento sia di Malassezia ed O. cynotis e 











Tab. 7.12. Gatti positivi a M. pachydermatis e prevalenza di M. 








Grafico 7.10. Prevalenza di M. pachydermatis da sola o  associata a batteri e/o 








M.pachydermatis+ O.cynotis 3 37% 
O. cynotis+M.pachydermatis+batteri 3 37% 
M.pachydermatis 1 13% 
M. pachydermatis +batteri 1 13% 






M. pachydermatis +batteri M.pachydermatis




Riguardo ai batteri, nei cinque gatti risultati positivi, questi sono stati sempre 
isolati insieme a M. pachydermatis e/o O. cynotis (Tab.7.13; Grafico 7.11).  
 
Tab. 7.13. Gatti positivi per batteri e prevalenza dei batteri associati a 



















O.cynotis+batteri 1 20% 
O. cynotis+M.pachydermatis+batteri 3 60% 
M. pachydermatis +batteri 1 20% 





M. pachydermatis  +batteri
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Fra i 5 gatti risultati positivi alla coltura batteriologica, in due soggetti sono 
stati isolati batteri del genere Staphylococcus, in due soggetti batteri del 
genere Streptococcus e in un solo gatto Escherichia coli (Tab. 7.14). Nei 
primi due casi la prevalenza di questi batteri sul totale dei gatti con otite è 
stata del 12,5%, mentre per E.coli è risultato pari al 6,25%. Se andiamo 
invece a valutare la prevalenza di questi batteri solo nei gatti positivi alla 
coltura, troviamo una prevalenza per Staphylococcus e per Streptococcus 














Grafico 7.12. Prevalenza dei diversi generi di batteri isolati. 
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7.2 Associazione degli agenti eziologici in esame nei cani e gatti con 
otite esterna 
Cani 
Nei 60 cani con otite esterna è stata valutata la probabilità statistica 
dell’associazione tra due o più degli agenti eziologici considerati. 
Statisticamente sono state considerate significative solo le associazioni che 
presentavano una probabilità superiore al 90% (Tabelle 7.15, 7.16, 7.17, 
7.18).  
Le associazioni di O. cynotis con Malassezia e/o batteri insieme e di O. 
cynotis con M. pachydermatis sono risultate entrambe significative. Tuttavia, 
pur essendo state osservate entrambe in sei cani, le probabilità di associazione 
sono risultate diverse: nel primo caso la probabilità di associazione è risultata 








Grafico 7.13. Distribuzione dei cani Con otite esterna in cui è stato isolato 
















Cani di razza Labrador 
 
Nel gruppo dei Labrador affetti da otite esterna l’associazione tra M. 
pachydermatis e batteri, valutata con lo stesso metodo statistico 
precedentemente utilizzato, ha presentato una probabilità del 95% e, quindi, 
essa è risultata statisticamente significativa (Tab. 7.16). 
 
Gatti 
Nei gatti, analogamente al gruppo dei Labrador, è risultata significativa solo 
l’associazione tra  M. pachydermatis e batteri  (probabilità del 90%) ( Tabelle 










































Tab. 7.16. Risultati statistici dell’associazione  di  Malassezia e batteri. 
 


















Cani Significativo 90% 10% 2.12 
Labrador -------- -------- -------- -------- 













Cani Non significativo 60% 40% 0,94 
Labrador significativo 95% 5% 4,29 





e di Malassezia 








Cani significativo 97% 3% 3,3 
Labrador -------- -------- -------- -------- 
Gatti Non 
significativo 
0 100% 0 





Tab. 7.18. Risultati statistici dell’associazione di O. cynotis e batteri. 
 
7.3 Variabilità Stagionale degli agenti eziologici in esame negli animali 
con otite esterna 
 
Nei cani e nei gatti con otite esterna, per ciascun agente patogeno considerato 
da solo o in associazione, è stata valutata sia l’incidenza nelle varie stagioni 




Solo per l’Estate è stata rilevata una probabilità significativa (90%) per il 
decremento dei casi di otite da Malassezia in quanto in questa stagione la 















Cani Non significativo 60% 40% 0,68 
Labrador -------- -------- -------- -------- 
Gatti Non significativo 40% 60% 0,3 





















Grafico 7.15. Incidenza stagionale di M. pachydermatis. 
 
 










Autunno Non significativa 40% 60% 0,55 
Inverno Non significativa 50% 50% 0,63 
Primavera Non significativa 65% 35% 0,4 
Estate Significativa 90% 10% 1,68 
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Come evidenziato dal Grafico 7.15, le otiti da Malassezia hanno presentato 
una  maggiore  in primavera (57%) e in autunno (21%), mentre in inverno ed 




Solo in primavera è risultata una probabilità significativa (99,9%) del 
riscontro di otoacariasi, mentre in autunno e in inverno è stata osservata una 










Tab. 7.22. Cani positivi per O. cynotis  nelle diverse stagioni. 
 




         O.cynotis 
Probabilità Confidenza Valore di T 
Autunno Significativa 99,9% 0,1% 3,8 
Inverno Significativa 99,9% 0,1% 3,8 
Primavera Significativa 99,9% 0,1% 3,5 
Estate Non significativa 60% 40% 0,8 
















 Grafico 7.16. Incidenza  stagionale di O. cynotis nei cani con otoacariasi. 
 
O. cynotis associato a M. pachydermatis 
Solo in primavera è risultata una probabilità significativa (99,9%) del 
riscontro di otite causata dall’associazione O. cynotis/Malassezia, mentre in 
autunno e in inverno è stata osservata una probabilità significativa del 99,9% 
che ci sia un decremento dei casi di positività. 
  




















Valore di T 
Autunno Significativa 99,9% 0,1% 3,8 
Inverno Significativa 99,9% 0,1% 3,8 
Primavera Significativa 99,9% 0,1% 3,5 
Estate Non significativa 60% 40% 0,8 











Tab. 7.24. Cani positivi alla ricerca di O. cynotis e M.pachydermatis            







Grafico 7.17. Incidenza stagionale di O. cynotis e Malassezia. 
 
O.cynotis associato a  M.pachydermatis e/o batteri 
Nel caso dell’associazione tra O.cynotis e Malassezia e/o batteri, i risultati 
ottenuti hanno sottolineato la presenza di una probabilità statisticamente 
significativa  per lo sviluppo di otite in primavera (100%), mentre è stato 
osservato un decremento dei casi di positività in autunno con una 
significatività del 99% (Tab. 7.25). 
Stagioni N° di cani positivi a 
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Tab. 7.25. Risultati statistici della variabilità stagionale dell’associazione di 
O. cynotis con Malassezia e/o batteri 
Cani di razza Labrador 
Nonostante il basso numero di soggetti esaminati, dal momento che è stato 
possibile elaborare una valutazione statistica, è  stata considerata la variabilità 
stagionale di ogni agente eziologico nella razza Labrador. A tale scopo sono 
stati considerati i soggetti che sono stati sottoposti al prelievo di un tampone 






Nei Labrador  i risultati ottenuti hanno sottolineato la presenza di una 
probabilità statisticamente significativa (90%) di avere otiti da Malassezia in 
















Autunno Significativa 99% 1% 2,8 
Inverno Non significativa 80% 20% 0,28 
Primavera Significativa 100% 0% 2,7 
Estate Non significativa 50% 50% 0,75 
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 Grafico 7.18. Incidenza stagionale di M. pachydermatis  
 










Autunno  Significativa 90% 10% 1,6 
Inverno  Significativa 99,5% 0,5% 0,63 
Primavera  Significativa 90% 10% 0,4 
Estate Non Significativa ------ ------ 0 
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M.pachydermatis in associazione con batteri 
Per le otiti in cui si è stata riscontrata associazione Malassezia/batteri i 
risultati hanno evidenziato in primavera una probabilità del 90% dello 
sviluppo di questo tipo di otite (Tab 7.28, 7.29; Grafico 7.19). 
 



























Autunno Non significativa 20% 80% 0,36 
Inverno Non significativa 70% 30% 1,06 
Primavera Significativa 90% 10% 1,8 
Estate Non significativa 70% 30% 1,06 



















 Solo per l’Autunno è stata rilevata una probabilità significativa (90%) per 
l’aumento  dei casi di otite da Malassezia , mentre in Primavera è risultata una 
probabilità significativa (90%) che ci sia un decremento delle otiti da 
Malassezia (Tab. 7.30). 
 











Valore di T 
Autunno  Significativa 90% 10% 1,6 
Inverno Non Significativa ------ ------ 0 
Primavera  Significativa 90% 10% 1,6 


























Grafico 7.20. Incidenza stagionale di M. pachydermatis nei gatti 
 
O. cynotis 
Nel gruppo dei gatti nessuna stagione è risultata essere fattore predisponente 
per la comparsa di otoacariasi (Tab. 7.32). 
Tab. 7.32. Risultati statistici della variabilità stagionale di O. cynotis nei gatti. 







     Stagioni 
Variabilità 
stagionale di 







Autunno Non significativa 20% 80% 0,38 
Inverno Non significativa 20% 80% 0,38 
Primavera Non significativa 50% 50% 0,64 






















Grafico 7.21. Incidenza stagionale dell’otoacariasi nei gatti. 
M.pachydermatis associata a  batteri 
I risultati hanno evidenziato una probabilità significativa (99,5%) che le otiti 
da Malassezia e batteri si manifestino in autunno, mentre è stata osservata una 
probabilità significativa (99%) che in primavera ci sia un decremento dei casi 
positivi (Tab. 7.34). 
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Tab. 7.34. Risultati statistici della variabilità stagionale dell’associazione 
































Autunno Significativa 99,5% 0,5% 3,2 
Inverno Non significativa 60% 40% 0,89 
Primavera Significativa 99% 1% 0,99 
Estate Non significativa ------ ------ 0 
Stagioni N° di gatti positivi a 












 - 171 -- 
1
7.4  Altri fattori predisponenti 
 
Infine è stata focalizzata l’attenzione sugli aspetti fino ad oggi più spesso 
considerati, fattori predisponenti nei vari studi sperimentali, ciò al fine di  
valutare se anche in questo studio potessero essere considerati fattori 
predisponenti per la comparsa di otite esterna. 
I fattori considerati sono stati: 
 Ambiente di vita dell’animale; 
 Conformazione delle orecchie del cane; 
 Sesso dell’animale; 
 Età dell’animale. 
Tutti questi aspetti sono stati considerati distintamente sia per O. cynotis che 
per M. pachydermatis che per i batteri e i dati elaborati statisticamente 
Cani 
Fattori predisponenti per M. pachydermatis 
Tra i fattori predisponenti che sono stati valutati per i cani, solo l’età inferiore ai due 
anni è risultata predisporre all’insorgenza di otite da Malassezia (Tab. 7.42), 
malgrado altri aspetti quali la vita all’aperto, le orecchie pendenti e il sesso 
femminile fossero stati rilevati nella maggioranza degli animali (Tab. 7.38, 7.39, 
7.40). 
Ambiente di vita Cani positivi a M. 
pachydermatis 
Cani negativi a M. 
pachydermatis 
Ambiente casalingo 5 2 
Ambiente casalingo e 
Spazi aperti 
35 18 
Totale 40 20 
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Tab. 7.38. Cani positivi e negativi a M. pachydermatis   distinti in base all’ambiente 





   
Tab. 7.39.  Cani positivi e negativi a M. pachydermatis distinti in base alla 





Tab. 7.40. Cani positivi e negativi a M. pachydermatis distinti in base al sesso 
dell’animale 
 




Cani positivi a M. 
pachydermatis 
Cani negativi a M. 
pachydermatis 
Orecchie pendenti 36 19 
Orecchie erette 4 1 
Totale 40 20 
Sesso Cani positivi a M. 
pachydermatis 
Cani negativi a M. 
pachydermatis 
Maschi 17 12 
Femmine 23 8 
Totale 40 20 
Età  Cani positivi a M. 
pachydermatis 
Cani negativi a M. 
pachydermatis 
Animali fino ai 2 anni  
di età 
13 1 
Animali oltre i 2 anni 
di età 
27 19 
Totale 40 20 
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Tab.7.42. Risultati statistici dei fattori predisponenti per Malassezia nel cane.    
Fattori predisponenti per Acari 
Nessuno degli aspetti considerati è risultato essere fattore predisponente per la 













Cani positivi a 
O. cynotis 
Cani negativi a  
O. cynotis 
Orecchie pendenti 6 49 
Orecchie erette 0 5 
























50% 50% 0,4 
Sesso  Non 
significativo 
75 % 25% 1,8 
Età  Significativo 97,5% 2,5% 6,1 
Ambiente di vita Cani positivi 
a   
O. cynotis 
Cani 
negativi a  
O. cynotis 
Ambiente casalingo 0 9 
Ambiente casalingo e 
Spazi aperti 
6 45 
Totale 6 54 
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Tab. 7.44. Cani positivi e negativi ad O. cynotis distinti in base alla 





Tab. 7.45. Cani positivi e negativi ad O. cynotis distinti in base al sesso. 
 
 
                                                                                    
                                
Tab. 
Tab. 7.46. cani positivi e negativi per O. cynotis distinti in base all’età 
 
  
Tab.7.47. Risultati statistici dei fattori predisponenti per O. cynotis nel cane. 
 
Età  Cani positivi a  
O. cynotis 
Cani negativi a  
O. cynotis 
Animali fino ai 2 anni  
di età 
2 12 
Animali oltre i 2 anni 
di età 
4 42 
            Totale 6 54 
Fattori 
predisponenti 





















50% 50% 0,6 
Sesso  Non 
significativo 
50 % 50% 0,6 
Età  Non 
significativo 
50% 50% 0,3 
Sesso Cani positivi a  
O. cynotis 
Cani negativi a  
O. cynotis 
Maschi 2 28 
Femmine 4 26 
Totale 6 20 
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Fattori predisponesti per batteri 
Per quanto riguarda l’ambiente di vita, la conformazione delle orecchie, il 
sesso e l’età dell’animale, nei cani, questi aspetti non sono risultati 




Tab. 7.48. Cani positivi e negativi alla batteriologia distinti in base 







Tab. 7.49.  Cani positivi e negativi alla batteriologia distinti in base alla delle  
orecchie. 
 
Ambiente di vita Cani positivi a   
batteri 
Cani negativi a  
batteri 
Ambiente casalingo 4 5 
Ambiente casalingo e 
Spazi aperti 
15 36 
Totale 19 41 
Conformazione  
orecchie 
Cani positivi a 
batteri 
Cani negativi a  
batteri 
Orecchie pendenti 17 38 
Orecchie erette 2 3 
            Totale 19 41 
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Tab.7.52.  Risultati statistici dei fattori predisponenti per batteri nel cane. 
 
Sesso Cani positivi a  
batteri 
Cani negativi a  
batteri 
Maschi 10 20 
Femmine 9 21 
            Totale 19 41 
Età  Cani positivi a  
batteri 
 
Cani negativi a  
batteri 
Animali fino ai 2 anni  
di età 
5 14 
Animali oltre i 2 anni 
di età 
14 27 
            Totale 19 41 
Fattori 
predisponenti 




















50% 50% 0,7 
Sesso  Non 
significativo 
50 % 50% 3 
Età  Non 
significativo 
25% 75% 0,1 
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Cani di razza Labrador 
 
Fattori predisponesti per Malassezia 
La vita all’aperto è risultata essere un fattore che può predisporre 
all’insorgenza di otite complicata da M. pachydermatis, con una probabilità 
del 90%, così come le femmine sono state le più colpite da questo tipo di otite 
(Tab.7.54) avendo rappresentato un fattore predisponente con una probabilità 






Tab. 7.53.  Labrador positivi i e negativi a M. pachydermatis distinti in base 





Tab. 7.54. Labrador positivi e negativi a M. pachydermatis distinti in base al 
sesso dell’animale. 
 
Ambiente di vita Cani positivi a 
M. 
pachydermatis 
Cani negativi a 
M. 
pachydermatis 
Ambiente casalingo 2 1 
Ambiente casalingo e 
Spazi aperti 
6 0 
Totale 8 1 
Sesso Cani positivi a 
M. 
pachydermatis 
Cani negativi a 
M. 
pachydermatis 
Maschi 2 1 
Femmine 6 0 
Totale 8 1 











positivi   
 
Tab. 7.55. Labrador positivi e negativi  a M. pachydermatis distinti in base 
all’età dei soggetti. 
 
Tab. 7.56. Risultati statistici dei fattori predisponenti per Malassezia nel 
Labrador. 
 
Età  Cani positivi a 
M. 
pachydermatis 
Cani negativi a 
M. 
pachydermatis 
Animali fino ai 2 anni  
di età 
5 0 
Animali oltre i 2 anni 
di età 
3 1 


















Significativo 90% 10% 2,42 
Sesso  Significativo 90% 10% 2,42 
Età  Non 
significativo 
75 % 25% 1,55 
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Fattori predisponesti per batteri 
Nel gruppo dei Labrador positivi alla batteriologia, l’unico aspetto che  
sembra  rappresentare un fattore predisponente (probabilità del 97,5%) è stato 
l’ambiente di vita: infatti un maggiore numero di soggetti positivi per batteri 
viveva in casa,  dobbiamo però tener conto che il numero di animali 






Tab. 7.57.  Labrador positivi e negativi alla batteriologia distinti in base 





















Sesso Cani positivi 
a  
batteri 
Cani negativi a  
batteri 
Maschi 1 2 
Femmine 1 5 
Totale 2 7 






Animali fino ai 2 anni  
di età 
1 4 
Animali oltre i 2 anni 
di età 
1 3 
Totale 2 7 
Ambiente di vita Cani positivi a  
batteri 
Cani negativi a  
batteri 
Ambiente casalingo 2 1 
Ambiente casalingo e 
Spazi aperti 
0 6 
Totale 2 7 
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Tab. 7.59.  Labrador positivi e negativi alla batteriologia distinti in base 
all’età. 
 




Fattori predisponesti per Malassezia 
Nessuno degli aspetti presi in considerazione ha rappresentato un fattore 








vTab. 7.61. Gatti positivi e negativi a M. pachydermatis distinti in base 
















significativo 97,5% 2,5% 5,6 
Sesso  Non 
significativo 
50% 50% 0,4 
Età  Non 
significativo 
25 % 75% 0,16 
Ambiente di vita Gatti positivi a M. 
pachydermatis 
Gatti negativi a M. 
pachydermatis 
Ambiente casalingo 2 1 
Ambiente casalingo e 
Spazi aperti 
6 7 
Totale 8 8 


























Tab. 7.64. Risultati statistici dei fattori predisponenti per Malassezia nei 
Gatti. 
Sesso Gatti positivi a M. 
pachydermatis 
Gatti negativi a M. 
pachydermatis 
Maschi 4 3 
Femmine 4 5 
Totale 8 8 
Età  Gatti positivi a M. 
pachydermatis 
Gatti negativi a M. 
pachydermatis 
Animali fino ai 2 anni  
di età 
4 4 
Animali oltre i 2 anni 
di età 
4 4 


















50% 50% 0,39 
Sesso  Non 
significativo 
------ ------ 0 
Età  Non 
significativo 
------ ------ 0 
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Fattori predisponesti per O. cynotis 
Nel gruppo dei gatti uno degli aspetti più interessanti da osservare nell’otoacariasi è 
stata la notevole incidenza di questa parassitosi negli animali che vivevano anche 
all’esterno (Tab. 7.65). Tuttavia né l’ambiente di vita, né l’età e nemmeno il sesso sono 






Tab.7.65. Gatti positivi e negativi a O. cynotis  distinti in base all’ambiente di 



















Tab. 7.67. Gatti positivi e negativi ad O. cynotis in base all’età. 
Ambiente di vita Gatti positivi a   
O. cynotis 
Gatti negativi a  
O. cynotis 
Ambiente casalingo 2 1 
Ambiente casalingo e 
Spazi aperti 
9 4 
Totale 11 5 
Sesso Gatti positivi a  
O. cynotis 
Gatti negativi a  
O. cynotis 
Maschi 2 5 
Femmine 4 5 
Totale 6 10 
Età  Gatti positivi a  
O. cynotis 
Gatti negativi a  
O. cynotis 
Animali fino ai 2 anni  
di età 
6 2 
Animali oltre i 2 anni 
di età 
5 3 
            Totale 11 5 













Tab. 7.68.  Risultati statistici dei fattori predisponenti per O. cynotis nei Gatti. 
 
Fattori predisponesti per batteri 
Nei gatti è risultato che la maggioranza dei soggetti positivi alla batteriologia 
viveva anche all’esterno (Tab. 7.69). Malgrado ciò né l’ambiente di vita e 
neppure l’età e il sesso sono risultati fattori predisponenti per l’otite in cui 
siano stati isolati batteri(Tab. 7.72). 
 
Tab. 7.69. Gatti positivi e negativi alla batteriologia distinti in base 





























60% 40% 0,86 




40% 60% 0,29 
Ambiente di vita Gatti positivi a 
batteri 
Gatti negativi a  
batteri 
Ambiente casalingo 0 3 
Ambiente casalingo e 
Spazi aperti 
5 8 
            Totale 5 11 







Tab. 7.70. Gatti positivi e negativi alla batteriologia distinti in base al sesso. 
Tab. 7.71. Gatti positivi e negativi alla batteriologia distinti in base all’età 
 




Sesso Gatti positivi a  
batteri 
Gatti negativi a  
batteri 
Maschi 2 5 
Femmine 3 6 
Totale 5 11 
Età  Gatti positivi a  
batteri 
 
Gatti negativi a  
batteri 
Animali fino ai 2 anni  
di età 
3 5 
Animali oltre i 2 anni 
di età 
2 6 






















5% 95% 0,04 




30% 70% 0,29 





Nel presente lavoro di tesi sono state valutate in via del tutto preliminare la 
presenza di Malassezia, acari e batteri nel corso di otite esterna in alcuni cani 
e gatti al fine di valutare, senza poter comunque generalizzare, alcuni aspetti,  
come l’isolamento di questi agenti eziologici in relazione ad una determinata 
stagione dell’anno e l’ipotesi di una loro associazione e quindi la probabilità 
di un contemporaneo isolamento da uno stesso soggetto di due o addirittura di 
tutti e tre gli agenti eziologici considerati; anche in questo caso però le 
informazioni ricavate dall’elaborazione dei dati sono da considerarsi solo un 
punto di partenza per effettuare ulteriori approfondimenti. Nel presente studio 
sono stati valutati anche altri aspetti già noti, quali l’ambiente di vita degli 
animali, l’età, il sesso e, nel cane, la conformazione delle orecchie e la razza, 
ritenuti potenziali fattori predisponenti per la comparsa di otite esterna al fine 
di confrontare i risultati ottenuti nel presente studio con quanto riportato in 
letteratura. 
In questo studio, l’agente eziologico più frequentemente isolato in corso di 
otite esterna nel cane è stato M. pachydermatis, che è risultata anche l’unica 
specie di questo genere isolata. Questi risultati concordano con quanto 
evidenziato da Kumar e collaboratori (2002) e Nobre e collaboratori (1998) 
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che però riportano una percentuale di prevalenza di M. pachydermatis nelle 
otiti esterne del cane superiore all’80%, mentre nel presente studio la 
percentuale di positività dei cani è risultata prossima al 67%  risultando più 
simile alla percentuale (57%) riscontrata da Cafarchia e collaboratori (2005). 
Il motivo per cui le percentuali riscontrate da Nobre e collaboratori (1998) e 
Kumar e collaboratori (2002) risultano più elevate, potrebbe dipendere dal 
fatto che gli studi di questi autori sono stati condotti in paesi, come India e 
Brasile, caratterizzati da un clima molto diverso da quello italiano ed in cui 
soprattutto il livello ambientale di Umidità Relativa (UR) risulta molto più 
elevato rispetto a quello delle zone mediterranee. E’ noto infatti che i valori di 
UR influenzano negativamente il microambiente del canale auricolare 
esterno, rendendo possibile una maggiore proliferazione dei lieviti ed in 
particolare di Malassezia (Logas, 1994). M. pachydermatis è risultato l’agente 
eziologico più diffuso anche nei cani di razza Labrador, che è stata la razza 
studiata più approfonditamente in questo studio in quanto ha rappresentato il 
15% dei cani esaminati; rispetto alle altre razze, però, nei Labrador la 
prevalenza di Malassezia è risultata molto più elevata e pari a circa il 90%, 
confermando i dati riscontrati da Kumar e collaboratori (2002) in cui i cani di 
razza Labrador con otite rappresentavano il 10% del totale dei cani con 
patologia del canale auricolare e risultavano tutti positivi a M. pachydermatis. 
Sulla base di questi dati è possibile quindi asserire che, nel cane, le otiti 
esterne da  
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M. pachydermatis risultano molto frequenti, soprattutto nel caso del Labrador; 
pertanto, potrebbe essere ipotizzata, come già avvenuto in precedenza (Kumar 
et al., 2002) una predisposizione di questa razza, appartenente al gruppo dei 
retriver, all’insorgenza di otite da Malassezia. Per affermare con certezza 
questo risultato, però, sarebbe opportuno esaminare un numero di soggetti 
superiore rispetto a quello preso in considerazione nel presente studio. 
In tutti i casi la positività a M. pachydermatis è stata valutata sia con l’esame 
citologico che con l’esame colturale: in tutti i casi di positività alla coltura 
micologica ha sempre corrisposto un responso positivo della citologia, ma 
non viceversa. In alcuni casi, infatti, malgrado l’esame citologico 
evidenziasse un’indubbia positività per il lievito, la coltura è risultata 
negativa. La motivazione può essere riconducibile ad un’erronea 
conservazione dei campioni talvolta eccessivamente prolungata e talvolta in 
relazione alla loro refrigerazione prima di effettuare l’esame colturale. 
Per quel che riguarda gli acari, nel cane, è stato possibile osservare solo la 
presenza di O. cynotis; gli acari del genere Demodex non sono stati infatti mai 
isolati malgrado siano stati eseguiti tutti quegli esami di laboratorio ritenuti 
essere quelli più indicati ad individuare questi parassiti e nonostante questi 
acari siano stati già isolati in precedenza nelle otiti esterne del cane (Logas, 
1994; Rosser, 2004). Sebbene alcuni cani siano risultati positivi alla ricerca di 
Otodectes, la prevalenza di questo parassita è risultata comunque bassa 
rispetto alla percentuale di isolamento degli altri patogeni; infatti solo il 10% 
 - 188 -- 
1
degli animali presentava oto-acariasi, in accordo con Angus (2004) che nel 
cane riporta valori pari al 5-10% per questa parassitosi. Nel cane, il frequente 
utilizzo di principi attivi contro pulci e zecche potrebbe contribuire a ridurre 
notevolmente la frequenza della rogna otodettica; questi farmaci, infatti, 
risultano attivi anche nei confronti degli acari (Rosychuck, 1994). Questa 
ipotesi sembra essere sostenuta anche dai dati anamnestici raccolti nel 
presente studio da cui è risultato che la maggior parte dei cani esaminati fosse 
regolarmente sottoposta infatti alla profilassi per la pulicosi. Secondo alcuni 
autori (Logas 1994; Guaguère e Prelaud, 1998), la scarsa presenza di O. 
cynotis nel meato uditivo del cane potrebbe dipendere anche dal 
comportamento proprio dell’acaro che tende ad abbandonare il canale 
auricolare quando questo sia in preda ad una grave flogosi; nei cani da noi 
esaminati, però, si trattava sempre di otiti non caratterizzate da flogosi 
intensa. 
Nel corso dello studio i batteri isolati sono stati quelli che vengono descritti 
anche in bibliografia da Rosser (2004), Hariharan e collaboratori (2006) e 
McKeevere e Torres (1997); seguendo un ordine decrescente di prevalenza i 
batteri isolati sono stati: Stafilococchi, Pseudomonas, Streptococchi, Bacilli e 
coliformi. Nel caso di Staphylococcus spp. è stata rilevata una prevalenza di 
circa il 22%, in accordo con Greene (2003) che riporta una prevalenza degli 
stafilococchi in corso di otite compresa fra il 22 e il 40% e differentemente da 
quanto affermato da Kumar e collaboratori (2002) che nel loro studio 
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riportano una prevalenza del 69% di questo batterio in corso di otite esterna. 
Nel caso di Pseudomonas spp., invece, la frequenza di isolamento di questo 
batterio è risultata di circa il 5%, mentre Greene (2003) riporta un valore 
prossimo al 20%, che si avvicina al risultato di Kumar e collaboratori (2002) 
per cui la frequenza di Pseudomonas nei cani con otite è stata del 27%. Per 
Streptococcus spp., coliformi e  Bacillus spp. è risultato lo stesso valore di 
incidenza, pari all’ 1,5% molto più basso rispetto alle percentuali di frequenza 
di Greene (2003), pari rispettivamente al 10% degli streptococchi e al 14% 
dei coliformi e rispetto a quelle di Kumar e collaboratori (2002) per cui gli 
streptococchi sono stati isolati dal 7% degli animali con otite esterna. 
Nei gatti con otite la prevalenza di M. pachydermatis è risultata del 50%, un 
valore più basso rispetto a quello riscontrato nello studio di Nardoni e 
collaboratori (2004) in cui la frequenza di questo lievito è stata del 62,6%, ma 
anche rispetto ai risultati ottenuti nello studio sperimentale di Cafarchia e 
collaboratori (2005) secondo il quale la prevalenza di Malassezia nei gatti con 
otite esterna è del 73%. 
Ricordiamo comunque che il numero di gatti esaminati in questo lavoro è 
stato notevolmente più basso rispetto agli studi di suddetti; non si può 
escludere, pertanto, che l’esame di un numero maggiore di soggetti avrebbe 
potuto dare risultati simili. È indubbio comunque che quanto emerge da questi 
risultati ci consente di affermare che anche nei gatti l’otite da M. 
pachydermatis è molto più diffusa di quanto si pensasse in passato, come già 
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osservato da Nardoni e collaboratori (2005) e Cafarchia e collaboratori 
(2005), in disaccordo quindi con Morris (1999), che reputa l’otite da M. 
pachydermatis una patologia poco diffusa nei felini domestici. 
Per quanto riguarda gli acari, invece, possiamo dire che questi abbiano 
rappresentato nel presente studio la principale causa di otite esterna nel gatto, 
con una prevalenza del 69%, mentre nello studio di Nardoni e collaboratori 
(2004), la prevalenza dell’otoacariasi, pari al 44,4% è risultata notevolmente 
più bassa. Questo molto probabilmente è ancora una volta riconducibile al 
numero ridotto dei gatti considerati nello studio. Tuttavia, rispetto alla 
popolazione canina, la percentuale di frequenza dell’otoacariasi nel gatto è 
decisamente molto più alta e, ricordando quanto precedentemente ipotizzato, 
questo potrebbe essere dovuto ad un minore utilizzo dei prodotti antipulci nei 
gatti, essendo ritenuti, erroneamente, più resistenti e meno bisognosi di cure 
rispetto ai cani. 
Riguardo i batteri, a differenza dei cani, per i gatti in bibliografia non sono 
disponibili dati sulle percentuali di prevalenza. Orientativamente si sa che i 
batteri fino ad ora isolati sono quelli che si riscontrano anche nel cane 
(Greene, 2003) e ciò sembra essere confermato dai dati da noi ottenuti in 
quanto sono stati isolati stafilococchi, streptococchi e coliformi in cinque dei 
16 gatti esaminati, con valori di prevalenza rispettivamente del 40% per 
stafilococchi e streptococchi e del 20% per i coliformi. 
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Riguardo l’associazione tra gli agenti eziologici in esame, è stato possibile 
supporre nei cani di razza e nei meticci l’esistenza di una correlazione tra O. 
cynotis, M. pachydermatis e/o batteri e, soprattutto, tra M. pachydermatis ed 
O. cynotis;  pertanto la contemporanea presenza soprattutto di questi due 
patogeni in corso di otite non sembra essere casuale. Ciò fa supporre che un 
agente eziologico possa creare un ambiente idoneo allo sviluppo degli altri 
patogeni. In particolare, nel caso dell’associazione tra O. cynotis e M. 
pachydermatis e /o batteri, il patogeno che interviene primariamente a 
scatenare la flogosi del canale auricolare potrebbe essere l’acaro della rogna 
otodettica; è quindi possibile pensare che la sua presenza determini delle 
alterazioni del microambiente dell’orecchio che favoriscono lo sviluppo di 
batteri e lieviti, motivo per cui quando riscontriamo otoacariasi è molto 
probabile isolare contemporaneamente batteri o M. pachydermatis o entrambi 
gli agenti eziologici. Altre ipotesi potrebbero essere che siano i batteri e il 
lievito a creare un microambiente idoneo alla sopravvivenza di O. cynotis nel 
canale auricolare o che O. cynotis alberghi sulla sua superficie corporea i 
batteri ed i lieviti esaminati in questo studio, avendo quindi un ruolo di carrier 
per questi patogeni  o altrimenti che batteri e/o lieviti contribuiscano alla dieta 
degli acari come ipotizzato in letteratura per altre specie acari del Famiglia 
Psoroptidae e Sarcoptidae (Salkin et al., 1980; Sinclair e Filan, 1989; 
Mathieson e Lehane, 1996; Radi, 2004). Nel gruppo dei Labrador e nei gatti, 
si può sospettare la presenza di associazione fra M. pachydermatis e batteri. In 
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questo caso però, sia l’uno che l’altro  agente eziologico non sarebbero cause 
primarie di otite esterna, quindi è impossibile stabilire quale sia il patogeno 
che determina la presenza dell’altro; si può solo ipotizzare che sia Malassezia 
che i batteri abbiano bisogno di un microclima simile per moltiplicarsi.  
Sia nei cani che nei gatti è stata valutata la probabilità dei vari agenti 
eziologici, da soli o in associazione, di essere isolati in corso di otite esterna 
in particolari stagioni dell’anno. Anche in questo frangente è necessario 
precisare che non è corretto parlare di stagione come fattore predisponente: 
sarebbe necessario a tale scopo eseguire una raccolta di dati per un periodo 
minimo di cinque anni per poter affermare le supposizioni fatte in seguito. I 
risultati ottenuti nel presente studio permettono di ipotizzare  una minore 
probabilità di isolare Malassezia nei cani in estate e nei gatti in primavera e, 
al contrario, una maggiore probabilità in autunno nei gatti. Riguardo 
l’associazione di O. cynotis e Malassezia e/o batteri, nei cani è supponibile 
una probabilità elevata in primavera di riscontrare un otite in cui siano stati 
isolati i suddetti agenti eziologici, mentre l’autunno è risultata la stagione con 
la maggiore probabilità di non osservare questa associazione.  L’ipotesi di 
riscontrare l’associazione M. pachydermatis/batteri nei Labrador è risultata 
maggiormente probabile in primavera e nei gatti  in autunno mentre, nei gatti, 
si può supporre che la primavera sia stata la stagione con la maggiore 
probabilità di non osservare questa associazione. 
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Nei cani, per quanto riguarda l’otoacariasi, si potrebbe pensare alla possibilità 
di aver riscontrato questa patologia in relazione alla primavera ed una 
altrettanto elevata probabilità di non riscontrarla in autunno e inverno. Per 
quanto riguarda O. cynotis nei gatti, invece, in nessuna stagione è stata 
evidenziata una più elevata probabilità per questo tipo di otite.  
Nell’associazione fra Malassezia e acari, la stagione in cui si potrebbe pensare 
ad un maggiore riscontro di quest’otite è stata la primavera: la motivazione 
può essere la stessa che è stata data per l’otite da acari, visto che la 
contemporanea presenza di M. pachydermatis è stata ipotizzata essere 
secondaria alla rogna otodettica. 
Nei Labrador è stato possibile pensare ad una maggiore probabilità di 
riscontrare Malassezia in autunno e primavera e, al contrario, una probabilità 
elevata di non riscontrarla in inverno. Nel caso dell’associazione Malassezia-
batteri, è ipotizzabile che la primavera abbia rappresentato un fattore 
predisponente. E’ possibile pensare che tale risultato sia dovuto all’umidità 
relativa ambientale più elevata nelle stagioni in questione, dal momento che 
questo fattore risulta predisponente per le otiti da M. pachydermatis (Kumar 
et al., 2002). 
Infine, la valutazione di ambiente di vita, conformazione delle orecchie nel 
cane, sesso ed età dell’animale come possibili fattori predisponenti ha dato 
risultati differentemente interpretabili. Considerando uno ad uno i vari 
patogeni, ne è emerso che per quanto riguarda l’otite complicata da M. 
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pachydermatis nei cani in generale, sia ambiente di vita, conformazione delle 
orecchie e sesso, non hanno rappresentato fattori predisponenti, in accordo 
con Kumar e collaboratori (2002) e differentemente rispetto a quanto 
riscontrato da Cafarchia e collaboratori (2005) e Nobre e collaboratori (2001) 
secondo i quali non solo le orecchie pendenti ma anche il sesso maschile 
sarebbero fattori predisponenti. E’ interessante, invece, osservare che l’età ha 
avuto un ruolo di un fattore che predispone a questa tipologia di otite esterna 
quando il cane non superava i due anni di vita, tale interpretazione si avvicina 
molto a quanto riscontrato da Cafarchia e collaboratori (2005), per cui un’età 
inferiore all’anno di vita predisporrebbe all’otite da M. pachydermatis. Nel 
caso dell’otoacariasi, nessuno dei fattori precedentemente menzionati è 
risultato essere determinante nell’insorgenza della malattia. 
Nei cani da cui sono stati isolati batteri l’unico fattore predisponente fra quelli 
esaminati è sembrato essere il sesso dell’animale: i maschi sono stati infatti  
risultati meno frequentemente colpiti. 
Se nel gruppo complessivo dei cani l’ambiente di vita non rappresentava un 
punto di vista importante per l’otite da M. pachydermatis, nei Labrador invece 
la vita in ambiente esterno potrebbe aver predisposto, secondo i nostri 
risultati, alla riproduzione del lievito. Allo stesso modo anche il sesso ha 
rappresentato un fattore predisponente per le femmine. Per quel che riguarda 
le otiti in cui sia stata osservata la crescita di batteri in vitro, nessuno degli 
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aspetti valutati in precedenza sembra aver predisposto la razza Labrador allo 
sviluppo di questa patologia del canale auricolare.  
Nei gatti, in accordo con quanto affermato da Nardoni e collaboratori (2004), 
sia l’ambiente di vita che l’età che il sesso degli animali non sono risultati  
fattori predisponenti, mentre nello studio di Cafarchia e collaboratori(2005) le 
otiti da Malassezia sono risultate significativamente più frequenti nei soggetti 
maschi di età inferiore ad un anno. 
Per la rogna otodettica come per l’otite batterica non sono stati individuati 

















Alla luce dei risultati ottenuti nel presente studio e secondo quanto asserito 
anche in letteratura (Kumar et al., 2002; Nobre et al., 2001), anche in questo 
studio fra gli agenti eziologici considerati, Malassezia pachydermatis ha 
rappresentato il microrganismo più spesso isolato in corso di otite esterna nel 
cane. Nella maggior parte dei gatti esaminati, invece, O. cynotis è risultato il 
patogeno più frequente, anche se la presenza di Malassezia in questa specie è 
risultata comunque rilevante in accordo con Nardoni e collaboratori (2005) e 
Cafarchia e collaboratori (2005); si deve sottolineare, però, che rispetto a 
questi studi il numero di gatti esaminati nel presente lavoro è stato 
notevolmente inferiore. E’ stata da noi valutata, sia nel cane che nel gatto con 
otite esterna, anche la probabilità dell’esistenza di un’associazione fra gli 
agenti eziologici considerati (Malassezia, acari e batteri) tenendo comunque 
sempre in considerazione del limitato numero di animali. Possiamo avere un 
sospetto di associazione, sebbene non generalizzabile, tra O. cynotis e 
Malassezia e/o batteri e più in particolare tra Malassezia pachydermatis ed O. 
cynotis nei cani; il sospetto di un’associazione tra Malassezia e batteri emerso 
nel caso dei Labrador e dei gatti, invece, potrebbe essere un punto di partenza 
per eseguire ulteriori studi di approfondimento finalizzati a verificare tale 
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ipotesi. L’elevata probabilità di associazione di due o addirittura di tutti e tre i 
microrganismi considerati, rilevata nel presente studio, suggerisce il sospetto 
che in corso di otite esterna del cane e del gatto, la presenza di un determinato 
patogeno includa anche il contemporaneo coinvolgimento di altri agenti 
eziologici; dal punto di vista clinico, queste informazioni potrebbero risultare 
usufruibili per una diagnosi eziologica più completa ed una terapia più 
appropriata e possono indirizzare verso l’individuazione delle possibili cause 
primarie e/o predisponenti. Da un punto di vista più strettamente biologico, 
inoltre, le associazioni ipotizzate possono far pensare, per quel che riguarda i 
cani, a varie probabilità riguardo al ruolo di O. cynotis nell’associazione con 
gli altri microrganismi: possiamo ipotizzare che l’acaro possa determinare lo 
sviluppo di batteri e/o lieviti causando primariamente infiammazione e quindi 
alterando la barriera epidermica del meato acustico esterno, oppure che 
l’acaro abbia la semplice funzione di veicolare gli altri patogeni o, ancora, che 
batteri e/o lieviti abbiano un ruolo nella dieta di questo parassita come 
ipotizzato nel caso di altre specie di acari (Sinclair e Filan, 1989; Mathieson e 
Lehane, 1996; Salkin et al., 1980; Radi, 2004). Malassezia, O. cynotis e 
batteri da soli o associati hanno presentato incidenze molto variabili nel corso 
dell’anno; pertanto, in accordo con Cafarchia e collaboratori (2005) e Kumar 
e collaboratori (2002), riteniamo che la stagione possa rappresentare un 
fattore predisponente. La determinazione della più probabile presenza di un 
patogeno in alcune stagioni, a nostro avviso, potrebbe risultare utile da un 
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punto di vista clinico, nell’orientamento verso una determinata eziologia in 
relazione alla stagione dell’anno in cui l’otite si manifesta. Con tutti i limiti 
connessi con il numero etrememente basso di animali esaminati, nei Labrador 
l’otite da Malassezia ha presentato una prevalenza più elevata rispetto agli 
altri cani, inoltre, i dati ottenuti rendono possibile ipotizzare per questa questa 
razza l’esistenza di una maggiore probabilità in primavera dell’associazione 
tra M. pachydermatis e batteri.  Sarebbe, pertanto, molto interessante 
approfondire questi aspetti in studi futuri, prendendo in considerazione un 
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